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silbersalbe.  S.  395.  — Siemerlings  Einreibung.  S.  416.  — 
Einr.  ton  Terpentinspiritus  und  peruv.  Balsam.  S.  431.  — Einrei- 
bungen bei  nachbleibenden  Fussschmerzen.  S.  480.  — Gottel’s 
Einreibung.  S.  518.  — Tinct.  Capsici  annui , als  Zusatz  zu  den 
Einreibungen.  S.  522.  — Oelige  Einreibungen.  S.  547.  — Reizende 
Einreibungen.  S.  617. 

Eispillen.  S.  457.  (Note.)  526* 

Essig  und  Baumöl.  S.  395. 

Essig  dämpfe.  S.  350.  357.  367.  395.  425.  466.  480.  526.  564.  614. 

Essigsäure  enthaltendes  Wasser  nach  Jähnichen  in  die  Venen 
einzuspritzen.  S.  357. 

Essi  g Waschungen.  S.  522. 

Eudiometrisc.he  Beobachtungen.  S.- 41,3. 

Eracuantia  fand  Searle  nützlich.  S.  508. 

Faba  St.  Ignatii,  ron  Harle  ss  vorgeschlagen.  S.  368.  — S.  619. 
Fel  Tauri,  von  Jörg  empfohlen.,  S.\605. 

Ferrum  muriaticum,  gfegen'  Dysürie.  S.  6(19. 

Frictionen  in  der  Cholera.  S.  332.  342.  367.  395*  404.  4l 8.  425- 
434.  466.  480.  516.' #26:  561.  614.  630. 

Frottiren  und  Kneten  bei  den  Persern  und  Chinesen.  S.  351»-— 
Starkes  Reiben  mässigt  d.  schmerzhaften  Krämpfe.  S.  359.  391.  511. — 
Von  Ripking  empfohlen.  S.  396» 

Galvanismus.  S.  367*  470.  548* 

Gastheer,  von  Taberger  als  Schutzmittel  vorgeschlageu.  S.  442. 

(Note.)  .• , {►*, />  < ■ 

G e m üth  sb  ewegungen  , ihr  Einfluss  ^ auf  Entstehung  der  Cholera. 

S.  346.  552.  : 

Getränke,  in  der  Cholera.  S.  332.  345*  350.  358.  391.  397.  418. 

431.  480.  519.  "522.  528-  548.  562.  591.  619.  631.,. 

H aus  mittel  gegen  die  Cholera.  S.  360. 

Hautreize.  S.  336.  349.  358.  367.  371.»  404.  431.  480.  555.617.63 1. 
Hirnleiden',  consecutive  nach  der  Cholera.  S.  423. 

H o m ö o p a th  i s ch  e Behandlung  der  Cholera.  S.  360.  464. 
Hyoscyamus.  S.  6i9*  t 

H . . 

Instrumenta  discussoria  d.  Chinesen.  S.  352. 

Ipecacuanha.  S.  390.  391.  392.  395.  397.  413.  426.  455.  (Note.) 

456.  (Note.)  480.  502.  547.  552.  553. 

Iwarancusae  s.  Vetiveriae  radix.  S/ 547.  584. 

' * » • • * • • 

• * * t 

r . • # • • 1 

Kaffee,  Dunst  des  gerösteten,  Zer§törungsmittel  animal,  u.  vegetabil. 
Dünste.  S.  549.  ' . 

Kaffeeaufguss,  schwarzer,  unterdrückt  fast  speplfisch  die  Neigung 
zum  Erbrechen.  S.  3o8.'  559*  6 19»  — S.  519.  527(  614.  627.  631. 
Kali  sulphuratum,  von  Bur  dach  als  Präservativmittel  gegen  die 
Cholera  empfohlen.  S.  44l. 

Kälte,  über  ihre  Anwendung  in  der  Cholera.  S.  412.  413.  426.  457* 
(Note.)  552.  — Kalte  Umschläge.  S.  349.  350.  358.  397.  423.  5l8. 
61 5.  — Kalte  Uebergiessungen.  S.  351.  395.  526.  568*  573.  — Kalte 
Bäder.  S.  384.  607.  617.  — Kalte  Klystiere.  S.  535.  — Kaltes 
Wasser  als  Getränk.  S.  540.  614.  619. 
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Klystiere  aus  Leinsaamen- Absud  mit  Tinct.  Opii  simpb.  S.  467.  — - 
Schleimige  Klystiere  mit  Opium.  S.  553.  591.  630.  - — Salzige  Kly- 
stiere  mit  Ricinusöl.  S.  511.  — - Klystiere  mit  Asa  foetida.  S.  561. 
Kohle,  von  Schulze  vorgeschlagen.  S.  564. 

Kohlensäure,  bei  Erbrechen.  S.  358-  368*  395«  (Yergl.  Brausepul- 
rer  und  Potio  Riverii.) 

Krankenlager  für  Cholerakranke.  S.  4l4. 

Küsten-Epidemie,  Vergleichung  derselben  mit  der  epidemischen 
Cholera.  S.  625. 

Lopez  radix.  S.  368. 

Magnesia  carbonica.  S.  352.  368*  372.  392»  467.  547»  565. 
615.  619. 

Magnet,  gegen  die  Krampfe  der  Cholerakranken  von  Becker  em- 
pfohlen. S.  606. 

Magnetnadel,  die  Linie  ihrer  mittleren  westlichen  Abweichung 
scheint  die  Gränzlinie  für  die  Cholera  zu  seyn.  S.  362. 

Malaria.  S.  495.  509. 

Miasma,  als  Ursache  der  Cholera.  S.  339-  376*  393.  422.  453.  495« 
504.  560.  569*  — Was  unter  miasmatischen  Krankheiten  zu  ver- 
stehen. S.  531.  (Note.) 

Milch,  frische  mit  Baumöl,  als  Hausmittel  gegen  die  Cholera.  S.  360. 
— Frische  Milch  mit  Kalkwasser,  oder  kohlensaurem  Ammonium- 
Wasser,  von  H ar  less  vorgeschlagen.  S.  368.  — Wasser  u.  Milch. 
S.  395.  — Magnesia  und  Milch.  S.  512.  — S.  615»  — Butter- 
milch. S.  395. 

Mittelsalze.  S.  395.  618. 

Mortalitätsverhältnisse  der  Chol.  S.  321.  334.  382.  474.  475. 
Moschus,  Notizen  über  seine  Anwendung  in  der  Cholera  orientalis. 
S.  331.  332.  333.  350.  355.  392.  396.  424.  467.  480.*—  Tinct.  Moschi 
c.  Ambra.  S.  371. 

Nachkrankheiten  der  Cholera.  S.  423.  480.  507.  544.  548* 
562.  574.  608.  613.  61 5.  630. 

N a p h t h e n.  S.  350.  352.  357.  358.  392.  396.  425.  522.  547.  560.  614. 
Nux  mosch  ata.  S.  374. 

Nux  vomica.  S.  358.  406.  470.  480.  544.  — Strychninum 
phosphoricum  und  aceticum  , von  Harless  vorgeschlagen. 
8.  368. 

Opium,  Notizen  über  seine  Anwendung  in  der  Cholera  orientalis. 
S.  331.  332.  336.  344.  350.  352.  355.  358.  368.  371.  391.  396.  406. 
425.  435.  467.  470.  510.  511.  521.  526.  536.  544.  547.  559.  561. 
567.  591.  608.  614.  618.  629*  — Morphium  aceticum.  S.  521. — ? 
Nach  der  Methode  endermique.  S.  371*  528. 

Organische  Wesen  bilden  den  Cholerastoff.  S.  601. 

Pest,  Londoner.  S.  532. 

Pfeffermünzöl.  S.  358.  544.  630. 

Pflaster  über  den  Unterleib.  S.  395.  431. 

lhosphor.  S.  357.  478.  620.  — Aether  phosp hör a t us.  S.  522» 
560.  630.  L 1 

Phosphorsäure.  S.  396. 

1 otio  Riverii.  S.  392.  619. 


Na  me  ns  verzeichniss  *) 
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Albers,  S.  470. 

Andrea,  A.,  S.  * 42 8« 

Bahn,  S.  418.  474. 

Barry,  S.  344.  381.  562. 

Bartels,  C.  14.  A.,  * S.  623. 
Bauberger,  S.  377. 

Beker,  * S.  605. 

Bekker,  S.  504. 

Behrend,  S.  566. 

Beust,  S.  564. 

Bidder,  S.  609* 

Biermann,  S.  564. 

Blesson,  S.  420. 

Boehr,  S.  473» 

Breithaupt,  S.  346» 

Braun,  L.,  * S.  450. 

Brown,  * S.  432. 

Burdach,  K.  F.,  * S.  346.  348.416, 
440. 

Ceresa,  C.  v.,  * S.  560. 

Chamberet,  S.  334. 

Dann,  Ed.  Otto,  * 608. 

Draut,  S.  385* 

Dührsen,  S.  625* 

Dusterberg,  S.  460. 

Dyrsen,  S.  369* 

Ehrenberg,  S.  634. 

Ewertz,  S.  465* 

Feldmann,  S.  345. 

Franke,  S.  513*  5l4- 
Fricke,  J.  C.  G.,  * S.638. 

Gosse,  S.  502. 

Gotiel,  S.  515. 

Gräfe,  Ed.,  S.  529. 

Gumpert,  v.  >S.  401. 

jj . 393. 

Harless,  Ch.  Fr.,  * S.  363» 


Herbst,  E.  F.  G.,  * S.  576. 
Hermann,  S.  593- 
Hildebrand,  S.  532» 
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Hinze,  S.  503. 

Hoffmann,  S.  622. 

Hoffmann,  S.  E.  * S.  4l4* 
Holscher,  G.  F.,  S.  541. 

Horn,  S.  577. 

Hufeland,  C.  W.,  S.  411.  460.  502. 
569. 

Jacobi,  S.  346. 

Jaehnichen,  S.  353.  374« 

Jameson,  J.,  * S.  443. 

Ingle,  S.  548. 

Jörg,  * S.  604. 

Jomard,  S.  632. 

Köstler,  A.  L.,  * S.  349« 

Koschny,  S.  417. 

Lehmann,  S.  426. 

Levestan,  G.,  S.  329*  568. 
Levisseur,  S.  64. 

Liepmann,  S.  425« 

Loder,  t.  S.  353.  393.  573« 

Magendie,  S.  555- 

Marx,  K.  F.  H.,  * S.  443.  576. 

Mayer,  S.  567. 

Michaelis,  S.  637. 

Mila,  S.  599. 

Mouat,  J.,  * S.  351* 

Oesterlen,  * S.  430. 

Oppert,  S.  469. 

Otto,  S.  572. 

Ouchterlon,  S.  427. 

Pauli  jun.,  S.  481.  497* 

Pittschaft,  S.  565» 

Prechal,  J.  M.,  S.  324.  337. 

Pulst,  S.  475. 


*)  Die  mit  * bezeichneten  Namen  sind  die  der  Herausgeber  von 
Schriften  und  in  der  Literatur  zu  suchen. 
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Reider,  v.  S.  449* 

Rein,  v.  S.  345. 

Rein,  M.  v.  * S,  383, 
Reinhardt,  S«  442. 

Reinholm,  S.  631. 

Remer,  K»  J.  TV.  C«  * S,  476* 
Riedel,  Jos.,  * S.  607. 

Ripking,  G.,  S.  396.  523. 
Bömberg,  S.  423. 

Runge,  S.  407. 

Rüssel,  S.  344.  380.  562* 

Sachs,  L.  TV.,  * S.  559, 

Sachs,  J.  J.,  S.  432« 

Sadler,  S«  426. 

Samel,  S.  4f72« 

Schnitzer,  AA.,  * S.  59CK 
Schnitzer,  S.  424. 

Schön,  S.  5.45» 

Schröter,  * S.  464. 
Schulenburg,  v.  der,,  S«.  475, 
Schulze,  S.  564. 

Schwarz,  S.  564* 


Searle,  K„  * S.  494.  506. 
Searle,  S.  34l.  343. 

Seider,  S.  359, 

Setterblad,  S.  427, 

Siebenhaar,  S.  559- 
Siemerling,  Fr.  D.,  * S.  415« 
Siemerling,  S.  565. 

Simon,  Fr*  Al.,  * S.  398« 
Skulski,  S.  589« 

Stosch,  v.  A«  W.,  * S.  574, 
Stromeyer,  S«  62Ö.  629. 
Sundelin,  K.,  * S.  334. 

Tilesius,  * S.  350.  351, 
Treyden,  t.  * S.  573» 
Tweedale,  S.  548. 

'Wagner,  S.  561. 

Walther,  v.  S.  458* 

Weiss,  S.  549. 

Wylie,  ▼.  S.  470, 

JZombkofF,  S*  529« 


II.  Saeh-Register. 

Abführmittel.  S.  395.  431.  450,  (Note.)  508.  512.  521.  522. 
547.  619. 

Absorbentia,  von  Siemerling  Torgeschlagen,  S,  416.  565«  — 
S.  619. 

Acupunctur,  Frankens  Beobachtungen  Uber  ihre  Anwendung  in  d. 
Chol.  or.  S.  513. 

Aderlass«  Vergl.  Blutentziehungen. 

Alu  men,  S.  406. 

Ammonium  carbonicum.  S.  368.  405.  630. 

Ammonium  carbonicum  pyro-oleosum.  S.  355»  357« 
Liquor.  Ammonii  succiniei«  S.  396.  404.  425.  429.  51 1 . 522. 
547.  614. 

Ammonium  muriaticum.  S.  352.  405.  — Salmiak  in  einem  Dec. 
Salep  mit  Opiumtinctur,  wenn  die  Cholera  mit  Diarrhö©  beginnt. 

S.  425. 

Angelika«  S.  614. 

Antispasmodi  ca  gegen  die  Cholera.  S.  331.  434.  591. 

Aqua  Amygdalar.  amar. , gegen  Erbrechen  in  d.  Cholera,  S»  425. 
Aqua  oxy  muriatica.  S.  344.  480.  574. 

Argilla,  von  Siemerling  vorgeschlagen.  S.  416. 

Arni  ca.  S.  397.  456.  (Note.)  480.  630. 

Arsenik.  S.  628» 

Arterien,  die,  der  Choleraleichen  sind  mit  Blut  angefullt.  S.  606. 
Aurum  muriaticum,  von  Biermann  yorgeschlagen.  S.  564. 
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Bk' der,  heisse.  S.  336.  480.  537.  381.—  Heisses  Regenbad.  S.  528. — 
Warme,  S.  350.  352.  357.  395.  404.  432.  521.  537.  591. 614.  617.  — 
Mit  Kali  caust. , Senf,  Sauren,  u.  s.  w.  geschärfte  Bäder.  S.  351. 
367.  384.  404.  581.  614.  617.  — Kalte  Bäder,  S.  384.  607.  617. 

Bai  samum  vitae  Hoffmanni,  zum  Einreiben  bei  nachbleibenden 
schmerzhaften  Spannungen  in  den  Wüdenmuskeln.  S.  544. 

Baumöl  mit  rohen  Eiern,  als  Hausmittel  gegen  die  Cholera«  S.  360. 

Belladonna,  von  Mayer  vorgeschlagen.  S.  567. 

Bericht  über  die  Brechruhr  im  Zaleschcziker  Kreise  in  Galli- 
zien,  verfasst  durch  Prechal.  S.  324.  337.  — Chamberet’s 
Bericht.  S.  334«  — Rüssel’ su.  Barry’ s Bericht.  S.  344-  380. — 
Magendie’s  Bericht.  S.  555- — Romberg’s  zweiter  Bericht  über 
die  Cholera-Heilanstalt  Nr.  I.  in  Berlin.  S.  423. — Boehr’s  zweiter 
Bericht,  über  die  Cholera -Heilanstalt  Nr.  II.  in  Berlin.  S,  473.  — 
Bahn’s  erster  Bericht  über  d.  Cholera-Heilanstalt  Nr,  III.  in  Berlin. 
S.  474. 

Bismuthum  nitric.  praecipitat.  S.  368.  372.  381.  406«  470.  480. 
521.  527.  539.  547.  568.  591.  608.  614.  627.—  Mayer’s  Versuche 
mit  Wismuth  an  Thieren.  S.  582.  620. 

Blasenpflaster.  S.  352«  358.  367.  425.  — Gegen  Vox  cholericai 
S.  457.  (Note.)  — S.  467.  512.  526.  562. 

Blausäure,  haltige  Mittel  scheinen  dem  Wesen  der  Cholera  nicht  zu 
entsprechen.  S.  372.  (Note.) 

Blut  Cholerakranker,  von  Herrmann  chemisch  untersucht.  S.  355- — 
Ob  dasselbe  wirklich  freie  Säure  enthalte  ? S.  620. 

Bl  utentzie  hu  ngen.  Aderlass  von  Prechal  als  das  zuverlässigste 
Mittel  bei  plötzlich  entstehender  Cholera  gerühmt,  S«  327.  340*  — 
Levestamm’s  Ansicht  über  Blutentleerungen  in  der  Cholera. 
S,  331.  — Nach  v.  Rein  ist  die  Cholera  nur  durch  sehr  starke 
Blutentziehungen  heilbar.  S.  345.  383»  — * Nach  v.  Loder  ist  Ader- 
lass schädlich,  nach  Jähnichen  nützlich.  S.  354.  — Harless 
Ansichten  über  die  Blutausle$rungen.  S.  367.  Hasper’s  Be- 
merkungen. S,  616. 

Notizen  über  die  Anwendbarkeit  des  Aderlasses.  S.  342.  343. 

349.  352.  371.  395.  397.  405.  406.  418.  423.  425,  431.  434.  457. 

(Note.)  466.  479.  492.  510.  511.  512.  520.  527.  544«  547.  548. 

552.  561.  562.  588.  591.  613.  615.  631.  632. 

Blutegel  auf  den  Unterleib,  bei  örtlichen  Schmerzen,  S.  331.  In  das 
Epigastrium.  S.  352-  384.  395.  418.  521.  562.  — Bei  entzündlichem 
Kopfweh.  S.  344.  — Bei  typhösem  Zustande.  S.  358.  — Bei 
consecutivem  Hirnleiden.  S.  423»  — Bei  Congestionen  nach  dem 
Gehirn.  S.  518.  520. 

Blutige  Schröpfköpfe.  S.  527.  562. 

Branntwein,  mit  heissem  Wasser,  innerlich.  S,  342.  396«  511,  526.— 
Würmer  Branntwein  mit  Sago.  S.  352.  431. 

Brausepulver.  S.  4l8.  455.  (Note.)  467. 

Brechmittel,  S.  342.  343.  390.  395.  397.  405.  431.  455.  (Note.) 
480.  502.  505.  512.  522.  526.  543.  547.  552.  553.  566.  619.  627-  629, 

Buccoblätter.  Vergl.  Diosma  crenata. 

Cajeputöl,  nachtheilig.  S.  522.  — Als  Adjuvans  der  China.  S.  628, 

Calomel,  Notizen  über  seine  Anwendung  in  der  Cholera  Orient, 

S.  331.  342.  343.  350.  352.  355.  358.  372.  384.  405.  406.  423,  425, 
431.  434.  457.  (Note.)  470.  480.  510.  511.  521.  527.  536.  544,  547. 
561.  562.  606.  608.  614.  615.  618.  6.30.  632. 
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Campher,  Notizen  über  seine  Anwendung.  S.  345.  350*  352.  355. 
358.  390.  391.  392.  395.  405.  418.  470.  512.  521.  536.  544.  547. 
554.  591.  614.  618.  630.  — Campheräther.  S.  560.  573.  — 
Campher  mit  Alaun.  S.  406.  — Leviseur’s  Campheremulsion. 
S.  406.  472.  521. 

Cataplasma  acre,  Vorschrift  zu  einem  solchen.  S.  367.  — Schnelle 
Bereitung  warmer  Umschläge.  S.  4l4.  — Umschlag  aus  Tabacks- 
blättern.  S.  460. 

Castoreum.  S.  350.  368.  392.  396.  431.  480. 

Gauterium  actuale  (Glüheisen,  Moxa).  S.  350.  367.  384.  396-404. 
480-  526.  617»  — Franke,  über  den  Missbrauch  der  Moxa  in  d. 
Cholera.  S.  514. 

Cha  mi  llenöl.  S.  472.  552. 

China  und  Chinin,  Notizen  über  ihre  Anwendung  in  der  Cholera. 
S.  342.  344.  373.  (Note.)  470.  493.  499-  502.  504.  506.  510.  522. 
526  527«  528.  559.  627.  — Chinabier,  als  Schutzmittel  gegen 
die  Cholera  von  Alb.  Sachs  vorgeschlagen.  S.  442.  (Note). 

Chlor,  nach  Jähnichen  das  schlechteste  Mittel,  das  Cholera-Miasma 
zu  zerstören.  S.  354.  — Unzulänglichkeit  des  Chlors  als  Desin- 
fectionsmittels.  S.  439*  460.  529«  530.  582.  599.  — Verhütung  der 
schädlichen  Nebenwirkungen  der  Chlorräucherungen.  S.  421. 
Chlorine  gegen  Cholera.  S.  328. 

Chlorkalk.  S.  620. 

Cholera  orientalis.  Aufschlüsse  über  den  Gang  der  seit  d.  J.  1817. 
herrschenden  Chol.  Orient.  S.  321.  — Ueber  das  weitere  westliche 
Vordringen  derselben.  S.  360.  378. — Ihre  Verheerungskraft.  S.  364. — 
Zu  ihrer  Geschichte.  S.  364.  — - Charakteristik  der  Cholera  als  Gat- 
tung. S.  364*  — Jähnichen,  über  die  Sicherung  gegen  die  Cho- 
lera. S.  374.  — Ueber  die  Ausbildung,  Fortpflanzung,  Vorbeugungs- 
und Heilmittel  der  Cholera.  S.  393*  — Charakter  und  Fortschritte 
der  Cholera-morbus  seit  ihrem  Ausbruche  i.  J.  1817  bis  1831.  S.  433. 

Ursachen  und  Veranlassungen  d.  Chol.,  persönliche  u.  allge- 
meine. S.  336.  341.  346.  388.  413.  426.  474.  490.  506.  515.  530.  571. 

Verbreit. u ngs weise  der  Cholera.  S.  340.  354.  366.  369.  374. 
394.  408.  435  fl*.  453.  599.  602.  609.  637.  — Verbreitung  d.  Ch. 
in  Berlin.  S.  420.  — In  Petersburg.  S.  421.  — In  Mi  tau. 
S.  610. 

Beschreibungen  der  Cholera,  nachPrechal.  S.  324. — Nach 
Kö  stier.  S.  349.  — Nach  Seider.  S.  359.  — Nach  Draut. 
S.  386.  — Nach  Rem  er.  S.  476.  — Nach  Searle.  S.  506.  — 
S e a r 1 e ’ s Krankheitsgeschichte.  S.  508. 

Verschiedene  Formen  der  Cholera.  S.  430.  466.  472.  477.  510. 
580.  606. 

Stadien  d.  Chol.  S.  385.  403.  607. 

Com plicationen  derselben.  S.  405.  520. 

Patho  gnomonische  Zeichen  der  Chol.  S.  326. 

Cholera  sicca.  S.  388-  519.  629* 

Cholerafieber,  nach  Rüssel  und  Barry.  S.  562. 

W esen  der  Cholera,  nach  Levestamm.  S.  329.  — Nach 
Sundelin.  S.  335-  — Nach  Prechal.  S.  339-  — Nach  Jäh- 
nichen. S.  356.  — Nach  Ilarless.  S.  365*  — Nach  v.  Rein. 
S.  383.  — Nach  v.  Gumpert.  S.  405.  — Nach  v.  Gräfe. 
S.  495.  — Nach  Becker.  $.  504.  — Nach  Searle.  S.  510.— 
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Prophylaktische  Mittel.  S.  Verhütungsmittel. 

Protokoll- Extracte  der  Sitzungen  Rigaer  Aerzte  in  Betreff  der 
daselbst  herrschenden  Cholera.  S.  369. 

Quarantainen,  Contumaz,  Sperren,  Meinungen,  Ansichten  u. 
Notizen  darüber.  S.  340.  370.  375.  376.  381.  394.  396.  400.  402. 
409.  — Hufeland’s  Ansicht.  S.  411.  — S.  420.  438*  455.  458. 
463.  465.  496,  517.  544.  575.  592.  597.  612.  632.  633. 

?u  ecksilberdämpfe.  S.  512.  628. 
uecksilb  ersalb  e , camphorirte.  S.  512. 

Ratanhia,  gegen  den  Durchfall.  S.  358.  — Ratanhia-KIystiere  mit 
Opium.  S.  425»  — 

Reizmittel,  flüchtige.  S.  350.  357.  397.  404.  618.  630.  — Nach- 
theilig. S.  508.  512. 

Rheum.  S.  455.  (Note.)  511.  544.  561.  569. 

Ri  ein us 61.  S.  344.  373.  511.  547.  562.  569.  618.  . 

Rubefaciens,  energisches.  S.  555*  (Vergl.  Hautreize.) 

Rumex  aquaticus,  die  Saamen  desselben  von  den  Landleuten  in 
der  Umgegend  von  Posen  mit  Erfolg  gegen  die  Cholera  gebraucht* 

S.  406. 

Salpetersäure,  äusserlich.  S.  342.  367*  — Salpeter-  u,  Salz- 
säure, zu  Schenkelbädern.  S.  367*  Vergl.  S.  395.  432. 
Salzauflösung.  S.  342. 

S a u e rs  t o f f g as  - E i n a t h inu n g e n.  S.  470.  564. 

Säuglinge  wurden  von  den  an  der  Cholera  erkrankten  Müttern  oft 
ohne  Nachtheil  fortgestillt.  S.  427. 

Säuren,  Gebrauch  derselben  in  der  Cholera.  S.  350.  368*  405. 
418.  455.  (Note.)  456.  (Note.)  522.  547.  615.  619.  — Gegen  den 
typhösen  Zustand.  S.  358*  630.  — Hope’s  Mittel.]  S.  405.  564. 
606.  608. 

Scheintod,  Gefahr  desselben  in  d.  Chol.  S.  456.458.  553. 
Schröpfköpfe,  trockne,  S.  367.  527.  6l9« 

Schwitzkrankheit.  S.  532. 

Sectionen  der  an  der  Cholera  Verstorbenen.  S.  338.  349*  360.  384. 
477.  508.  523.  542.  581.  606.  — Section  eines  an  der  Cholera  ge- 
storbenen Hundes.  S.  572. 

Senfteige,  S.  334.358-  367.  384.  391.  392*  480.  518.  526«  562.  614. 

619*  630.  — - Mit  Salmiakgeist  bereitet.  S.  425« 

Senfmehl  mit  warmem  Wasser.  S.  511- 
Serpentaria.  S.  472.  519.  522.  526.  527.  528.  6l4.  630. 

Spiritus  Nitri  dulcis,  bei  Dysurie.  S.  6l9- 

Statistische  Notizen.  Aus  Aegypten.  S.  634.  — Aus  Duna- 
b u r g.  S.  469.  — Aus  Jassy.  8.  603*  — Aus  Galizien.  S.  556. 
573.  588-  — Aus  Ungarn.  S.  428-  556.  587.  — Aus  Mähren 
und  Schlesien.  S.  413*  555.  — Aus  Wien.  S.  398.  558»  — Aus 
Prag.  S.  554.  — Aus  Preussen.  S.  347-  603* — Aus  Stall  u- 
pöhnen.  S.  474.  — Aus  Berlin.  S.  47o«  o86«  — Aus  Ham- 
burg. S.  638-  640.  — Aus  Sunderland.  S.  4l4.  — Aus  ver- 
schiedenen Städten.  S.  461. 

Sublimat  mit  Campher,  von  Düsterberg  vorgeschlagen.  S.  460. 
Sulp  hur  praecipitatum,  von  Burdach  als  Präservativmittel 
gegen  d.  Cholera  empfohlen.  S.  441. 
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Täbacksblatter  zu  Umschlägen,  von  Düste rb erg  vorgesehlageni 
S.  460.  — Taback,  innerlich,  von  Pittschaft  vorgeschlagen. 
S.  565. 

Tartarus  stibiatus.  S.  352.  470.  480.  522. 

Terebinthinae  oleum.  S.  405.  406.  543. 

T hie  re,  Erkranken  derselben  wahrend  der  Choleraepidemie.  S.  426* 
437.  442.  509*  554.  572. — Ehrenberg’s  Bemerkungen.  S.  634. 
Tod,  der  schwarze.  S.  532. 

Valeriana.  S.  404.  467.  480.  5l9.  522.  560.  573.  614.  650. 

Veratri  tinctura.  S.  470. 

Verhütungsmittel  der  Cholera. 

Im  Allgemeinen.  Breithaupt’s  Vorschlag  zu  einer  Stras- 
senräucherung  gegen  d.  Ch.  S.  346.  — S.  394.  400.  458*  463.  480* 
493.496.560.571.  588.598. 

Im  Besonder n.  Moschus.  S.  333.  — Kupferplättchen.  S.  389. — • 
Campherräucherungen.  S.  426-  — Braun’s  Präservativmittel.  S. 
430.  — Schwefel.  S.  440.  — Gastheer.  S.  442.  (Note.)  — China- 
bier. S.  442.  (Note.)  — Oeleinreibungen.  S.  496.  — Chinin.  S.  497. 
506*  — China,  Columbo,  Spirit.  Minderen,  Purgantia  calida  mit 
tonischen  Mitteln.  S.  512.  — Dunst  des  gerösteten  Kaffees.  S.  549*— 
Theer.  S.  549.  (Note.)  — Haller ’s  Elixir.  S.  552.  — Flanellsack. 
S.  555-  — Empl.  Nicotianae.  S.  565»  — Belladonna.  S.  567.  — 
Idio-  elektrische  Körper.  S.  606.  — Opium.  S.  608.  — Mercu- 
rialräucherungen.  S.  628.  — Vaccination.  S.  628.  — - Nachtheile 
der  Präservativmittel.  S.  389.  517. 

Waaren,  ob  die  Cholera  durch  sie  verbreitet  werden  könne.  S.  366* 
377.  400.  408.  438.  542.  612.  632. 

"Wahnsinn,  wird  durch  die  Cholera  nicht  modificirt.  S.  413. 
"Wärme,  über  ihre  Anwendung  in  der  Cholera.  S.  404.  418*  — 
Heisses  Wasser  als  Getränk.  S.  333.  — Heisse  Aufgüsse.  S.  334. 
518.  526.  — Warmes  Wrasser.  S.  511.  — (Vergl.  Bader.) 

Wärme,  trockne.  S.  357-  367.  39l.  472.  496.  507.  617. 
Wrechselfie  be  r , ihre  Beziehung  zur  Cholera.  S.  342.  397»  — 
Pa  u li  ’s  Ansicht.  S.  481.  497.  — Kleinert ’s  Ansicht.  S.  481.— 
v.  Grafe* s Ansicht.  S.  495.  — Hufeland’s  Ansicht.  S.  502.— 
Gosse’s  Ansicht.  S.  502.  — Hinze’s  Ansicht.  S.  503-  — Bek- 
ker’s  Ansicht.  S.  504.  — Searle’s  Ansicht.  S.  509*  — Ansicht 
eines  ungenannten  Arztes.  S.  525.  — L.  W,  Sachs’s  Ansicht. 
S.  559.  — Dührssen’s  Ansicht.  S.  625. 

W inde,  die  Cholera  folgt  ihrer  Richtung  nicht.  S.  531»  (Note.) 

Zincum  oxydatum  albu  m.  S.  470.  568. 

Zincum  hydrocyanicum,  von  Marless  in  Vorschlag  gebracht. 

8.  368. 

Zincum  sulphuricum,  als  Brechmittel  von  Braun  angewendet. 
S.  431. 
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Nach  Gottei.  S.  515.  — Nach  Magendie.  S.  555.  — Nach 
L.  W.  Sachs.  S.  559.  — Nach  v.  Ceresa.  S.  560.  — Nach 
Jörg.  S.  604.  — Nach  Dann.  S.  608.  — - Nach  Hasper.  S.  616. 

Prognose.  S.  330.  337.  473.  479.  507.  608. 

Behandlung.  Prechal’s  Behandlung  der  Cholera.  S.  327-  — 
Levestamm’s  Behandlung.  S.  331.  568.  — Methode  des  Pol- 
nischen Co  mite'.  S.  334 — Sun  delin’s  Vorschläge.  S.336. — 
Searle’s  Behandlung.  S.  342.  510. — Searle's  Solbstbehand- 
lung.  S.  508.  — Feldmann’s  Behandlung.  S.  345.  — Köst- 
lers  Heilmethode.  S.  349. — Jahnichen’s  Indicationen.  S.  357. — 
Von  Harles  s aufgestellte  Heilanzeigen.  S.  367.  — Draut’s 
Behandlung.  S.  390.  — Heilmittel,  von  einem  Ungenannten  vor- 
geschlagen. S.  394.  — Heilmittel,  nach  v.  Gumpert.  S.  404. — 
Sie  m erlin  g’s  projektirter  Heilplan.  S.  416.  — Koschny’s 
Behandlung.  S.  417.  — Liepmann’s  Behandlung.  S.  425.  — 
Heilanzeigen  nach  Andrea.  S.  429. — Malcz  Methode.  S.  429. 
480.  — Braun’s  Behandlung.  S.  431.  — Behandlung  eines  eng- 
lischen Arztes.  S.  434.  — v.  Reiders  Behandlung.  S.  455. 
(Note.)  — Ein  altes  Mittel  gegen  d.  Cholera.  S.  459.  — Resultat 
der  Behandlung  von  1400  Cholerakranken  mit  verschiedenen  Heil- 
mitteln. S.  470.  — Behandlung  der  Cholera  in  Warschau. 
S.  479-  — Gottel’s  Behandlung.  S.  517«  — Specifische  Heil- 
methode mittelst  des  Chinins.  S.  526.  — Heilanzeigen  nach  Sie- 
benhaar. S.  539.  — Behandlung  nach  Hol  sch  er.  S.  543.  — 
NachSchön.  S.547. — Behandlung  der  Wiener  Aerzte.  S. 552. — 
Der  Schemnitzer  Aerzte.  S.  553«  — Behandlung  nach  L.  W. 
Sachs.  S.  559* — Nach  Wagner.  S.  561.  — Indicationen  nach 
Behren  d.  S.  566.  — Vorschlag  aus  Erinnerung  früherer  Zeit. 
S.  567.  — v.  T reyden’s  Behandlung.  S.  573.  — Ilorn’s  Be- 
handlung. S.  581.  — Skulski’s  Verfahren.  S.  589-  — Behand- 
lung nach  Schnitzer.  S.  590.  — Becker’s  Bemerkungen  in 
Bezug  auf  die  Therapie  d.  Ch.  S.  606.  — Dann’s  Behandlung. 
S.  608,  — Bidder’s  Behandlung.  S.  6 1 3«  — Nach  Hasper. 
S.  615.  — Nach  Strohmeyer.  S.  629. 

Nachrichten  über  die  Cholera  in  Ostindien.  S.  352. 430. 
433  ff.  443  ff*  506.  — • In  Aegypten.  S.  381.  632. 

— — über  d.  Chol,  in  Russland.  S.  408.  — In  Wischney- 
Wolotschok.  S.  359  — In  Moskau.  S.  353.  529.  534.  — 
In  Sarotow  und  Zarizin.  S.  631.  — In  Odessa.  S.  561. — 
ln  Petersburg.  S.  344.  421.  — In  Riga.  S.  369.  — In  Mi- 
ta u.  S.  609»  — In  Dü  na  bürg.  S.  464.  — ln  Jassy.  S.  602. 

über  d.  Chol,  in  Polen.  In  Warschau.  S.  341.  345. 

476.  478.  — In  Strzolce.  S.  424. 

— — . über  d.  Chol,  in  Galizien.  S.  590. — Im  Zaleschczi- 
ker  Kreise.  S.  324.  337. 

— — über  d.  Chol,  in  Ungarn.  In  Pressburg.  S.  397.  — 
In  Schein  nitz.  S.  553. 

über  d.  Chol,  in  Wien.  S.  382.  386- 412.  442.  449.  551.  — 

In  Prag.  S.  554.  572.  588. 

— — über  d.  Chol,  in  Danzig.  S.  607.  629.  — In  Elbing. 

S.  515*  — In  Könitz  in  Westpreussen.  S.  472.  — In  Posen. 
S.  401.  — In  Berlin.  S.  343.  413.  420.  469.  577.  — Im  Nie- 
der - B a rn  i m sch  en  Kreise.  S.  475.  — In  Magdeburg. 

S.  605. 

— — über  d.  Chol,  in  Hamburg.  S.  545.  628« 
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Nach  richten  Uber  d.  Ghol»  in  Sunderland.  S.  555.587. — 

In  London.  S.  587. 

über  d.  Ghol.  in  Paris.  S.  636. 

Cholera  - Hospital*  Entwurf  zur  Einrichtung  eitles  solchen. 
S.  414.  S.  544. 

C li  o 1 e r i n e.  S.  348.  456*  (Note.) 

G i c u t a.  S.  619. 

Cinnamomuin,  von  Jörg  empfohlen.  jS.  605s» 

Columbo*  S-.  456-  (Note.) 

Constitution  , epidemische  in  Leipzig.  S.  4l2.  427.  558,  589»  622* 

Gon  tagiosität-,  zu  der  der  Cholera,  Im  Allgemeinen.  S.  340.  369* 
374.  380.  381.  382.  394.  399.  409.  420.  421.  422.  426.  (Note.)  435. 
451'.  469.  472.  474.  475.  494.  531.  Hufeland>s  Ansicht.  S* 
569.  — v.  Stosch’s  Ansicht.  S.  574.  — Hermann’s  Ansicht. 
S.  593.  — Milans  Ansicht.  S*  599.  — Michaelis  Ansicht. 
& 637. 

Für  Contagium:  Öarless.  S.  366*  — • Einwohner  in  Alexan*- 
drien.  S.  381.  — *»  Simon  jun.  S.  399.  — v.  Gumpert.  S.  401.-** 
B u r d ä c h.  S.  416.  — Blessen.  S.  420.  — Schnitzer.  S.  424* 
591.  ■ — Andrea.  S.  429-  Englischer  Arzt.  S,  436.  — * 
Stewarts  und  Phi  Tipps.  S.  446.  — * Marx.  S.  447*  576.  — 
Ebel.  S.  470.  Reiner.  S.  4?9.  *—  Pauli  |un.  S.  484.  — 

- Hildebrand.  S.  533-  — Hölscher.  S.  541.  — de  Jonn^s* 
S.  555.  — Hor^.  S.  577.  — Mila*  S.  599.  — Jörg.  S.  605.— 
Bidder»  S.  610i  — Haspe*.  S.  615-  — Bartels.  S.  624.  — * 
D ührsen.  S.  -628«  — Heinholm.  S.  632. 

Gegen  Contagium:  v.  Fröriep.  S.  345-  — V.  Löder.  S.  354*-» 
Seider.  S*  359.  — Jahnichen.  S.  374.  377» — Dräut.  S.389.-*4* 
Russischer  Arzt.  S.  422.  — James  oh.  S.  445.  — V.  Reiden 
S.  449.  — Ewertz,  S.  465*  — Polnische  Medizinalbehörden-* 
S.  479.  — Gottei.  S.  515.  — - Zombkoff.  S.  530.  — Schön. 
S.  547*  -*•  Meissinger  und  Knö  rlein.  S.  551. — Magendie-. 
S.  555.  — v.  Stosch*  S.  574.  — Herbst.  S.  576.  — Becker. 
S.  606.  — Dann.  S.  607*  — Fricke.  S.  639- 

Einzelne , für  Contagiosität  zeugende  Fälle.  S.  421.  424.  469»  470* 
473.  475.  579.  591.  610. 

Für  Contagium  und  Miasma:  Prechal.  S.  339.  — Drusen» 
S.  369.  — Rüssel  und  Barrys  S.  380.  — Hufeland.  S.  411* 
569.  — Glarus*  S*  462.  — v.  Gräfe.  S.  495.  — Becken 
S.  504. 

Grotonöl,  anstatt  des  Hicinusols  vorgeschlagen.  S.  374.  (Note.) 

Cype  rus  rotundus*  S.  620. 

Dampfbäder.  S.  336.  350.  357*  367.  404.  413.  470.  52T.  614.  617. 
631.  — v.  Neander’s  Dampfbad-Apparat.  S.  415.  — Schnei* 
der's  Dampfbad-Apparat*  S.  418. 

D e si  nf  e ctib  n s- Verfahren , in  Breslau  von  Runge  in  Auwen- 
diing  gebracht.  S.  407. — Hufeland,  über  Desinfection,  S. 460.— 
Kaffee,  nach  Weiss,  Desinfectionsmittel.  S.  549.  • — Reinigungs* 
methoden.  S.  582. 

Diosma  crenata.  S.  368.  392.  547.  622* 

Einreibungen.  S.  334.  — VTisshilzer  Einreibüngsihittel.  S.  336»  *asi~ 

E eidmann  s Spiritus  zürn  Einreiben.  S.  345.  — Tinct.  Cantharid. 
mit  Ammon,  pur.  li<juid.  zum  Einreiben.  S.  367«  391*  — Qüeck- 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften . 


Aufschlüsse  über  den  Gang  der  seit  dem  Jahre  1817  herrschenden 
Cholera  orientalis • (Aus  Revue  encyclopedique  Juniheft  'd.  J.  in 
des  Med.  Raths  Dr.  Gaspers  kritischen  Repertorium  XXIX.  Bd. 
2.  Heft  S.  262.  etc. 

Dieser  Aufsatz  führt  als  Resultat  der  über  diese  pest- 
artige Krankheit  angestellten  Beobachtungen  folgendes  an : 
i)  In  Hindostan  hat  die  Zahl  der  Angesteckten  und  das  Ver- 
hältniss  der  Verstorbenen  beträchtlich  variirt  , je  nach  den 
Oertern  und  den  Irruptionen.  2)  Ist  die  Krankheit  sich  selbst 
überlassen  geblieben , so  hat  sie  in  der  Regel  die  Hälfte  de- 
jer  hingerafft,  welche  davon  befallen  wurden;  mitunter 
sogar  zwei  Drittel.  Man  versichert,  dass,  wenn  sie  bekämpft 
wurde , die  Sterblichkeit  selten  ein  Drittel  betragen  und  sich 
bisweilen  auf  das  Fünftel  der  Kranken  beschränkt  hat.  3)  In 
Masse  genommen  , hat  die  Bevölkerung  nachfolgende  Verhält- 
nisse dargeboten  : auf  10  Individuen  ist  1 von  der  Ansteckung 
ergriffen  worden,  und  auf  16  Individuen  ist  1 gestorben. 
Der  letzte  Satz  erhebt  die,  von  der  Cholera  in  Hindostan  ver- 
ursachte Sterblichkeit  jährlich  auf  zwei  Millionen  und  eine 
halbe.  4)  Setzt  man  diese  Zahl,  wegen  einiger  Intermitten- 
zen, auf  die  Hälfte,  so  folgt,  dass  die  Cholera  in  14  Irrup- 
tions-Jahren  in  Indien  18,000,000  Menschen  hingerafft  hat. 
5)  In  China  scheint  die  Niederlage  noch  weit  grösser  gewe- 
sen zu  seyn , wegen  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung.  6)  In 
Arabien  hat  sieb,  sagt  man,  die  Sterblichkeit  in  dem  Umkreis 
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der  Stadt  Maskat©  auf  ein  Drittel  der  Bevölkerung  erhoben; 

7)  In  Persien  hat  sie  zu  Bender  * Abuschiir , Schiros  und  zu 
Yerd , unter  dem  Einflüsse  einer  trocknen  und  reinen  Atmo- 
sphäre und  bei  36  Grad  Wärme,  ein  Sechstel  hingeraflt. 

8)  ln  Mesopotamien  hat  sie  ein  Viertel  und  selbst  ein  Drittel 
des  Totais  der  Einwohner  in  den  Städten  Bassora  und  Bag- 
dad getödtet;  beide  Städte  liegen  am  Euphrat  und  Tigris* 
mitten  unter  anoeschwemmten  Ländereien  und  in  einer  mit 

ö 

Feuchtigkeit  geschwängerten  Atmosphäre.  9)  Zu  Erivan,  und 
wahrscheinlich  auch  zur  Tauris,  unter  einer  Tempera- 
tur von  28  bis  30  Graden  ist  sie  auf  ein  Fünftel  der  Bevöl- 
kerung gestiegen;  doch  zu  Erzerum  und  zu  Kars,  in  den  Ge- 
birgen Armeniens,  hat  sie  sich  bedeutend  vermindert.  10)  In 
den  Städten  Syriens  bat  sie  auffallend  variirt,  ohne  dass  die 
Ursache  davon  sich  in  der  Lage  oder  in  den  temporären  Um- 
ständen, so  weit  wir  diese  kennen,  auffinden  lässt.  Im  Allge- 
meinen hat  sie  sich  nur  auf  ein  Sechstel  der  Bevölkerung 
erhoben,  jedoch  mit  einer  solchen  Verschiedenheit  in  ihrer 
Vertheilung,  dass  gewisse  Orte  die  Hälfte  ihrer  Einwohner 
eingebüsst  haben,  während  andere,  z.  B.  Tripoli,  nur  1 auf 
3000  verloren.  ll)  Diese  Verschiedenheit  kann  nicht  der 
Abnahme  des  Änsteckungs- Prinzips  zugeschrieben  werden, 
weil  in  dem  Paschalik  von  Tripoli  nur  ein  Viertel  der  Ange- 
steckten unterlegen  hat,  ln  Astrachan  dagegen  zwei  Drittel 
gestorben  sind.  12)  Sie  scheint  vielmehr  abzuhängen  von 
einer  verminderten  Leichtigkeit  in  der  Fortpflanzung  des  Keims 
der  Ansteckung,  welcher  in  diesem  Theile  des  Orients  minder 
zahlreiche  Bevölkerungen,  als  in  Indien,  minder  vervielfältig- 
tere  Communikationen , als  in  Mesopotamien  und  in  Persien, 
ausserdem  aber  noch  zur  Gewohnheit  gewordene  Sanitäts-An- 
stalten antrifft;  denn  die  Franken  widerstehen  der  Pest  und 
kennen  die  Mittel,  den  Forschritt  der  Cholera  zu  hemmen, 
und  ihre  mörderischen  Wirkungen  zu  hindern.  13)  In  allen 
diesen  Ländern  erhebt  sich  die  Zahl  der  an  der  Cholera  ster- 
benden Frauen  nicht  über  ein  Viertel  der  Männerzahl;  was 
man  ihrer  Constitution,  ihrer  sitzenden  Lebensweise  und  ihrer 
Diät  zuschreiben  kann.  14)  Während  des  Einbruchs  der  Cho- 
lera in  die  Russischen  Provinzen  im  Jahre  1830  sind  die 
Fortschritte  der  Ansteckung  und  das  Verhältniss  der  Gestor- 
benen zu  den  Kranken  verschieden  gewesen , nach  Oertern 
und  Epochen.  In  den  mittäglichen  Provinzen  hat  sich  die 
Krankheit  weiter  und  mit  grösserer  Schnelligkeit  ausgedehnt ; 
und  die  Städte,  welche  erst  gegen  den  Herbst  von  dem  Fest- 
stoffe heimgesucht  worden  sind , haben  nur  sehr  wenig  ge- 


323 


litten.  15)  In  Tiflis  haben  drei  Viertel  der  Kranken  Unter- 
legen; zu  Astrachan  und  in  der  Kaukasischen  Provinz  zwei 
Drittel.  Fast  allenthalben  ist  die  Hälfte  gestorben;  doch  nur 
ein  Fünftel  unter  den  Nomaden  •‘•Völkern  und  an  den  Orten, 
die  im  Mittelpunkt  der  Steppen  liegen.  16)  Die  längste  Ir- 
ruption  hat  114  Tage  gedauert;  die  kürzeste  nur  20  Tage. 
Die  letztem  gehören  dem  Spätjahre  an,  wahrend  die  erstem 
-mit  dem  Eintritt  des  Sommers  begonnen  haben.  17)  Die 
Stärkste  Zahl  der  Kranken  und  Gestorbenen  hat  sich  in  der 
Provinz  des  Kaukasus  gefunden;  denn  man  hat  16,000  von 
der  Cholera  Ergriffene  gezählt,  und  von  diesen  sind  10,000 
gestorben.  18)  Die  amtlichen  Angaben,  Welche  wir  bisher 
gesammelt  haben,  geben,  vereinigt,  folgende  Totale,  welche 
ein  tief  unter  der  Wahrheit  stehendes  Minimum  sind.  Von 
der  Mitte  des  Juni  1830  bis  zum  nächsten  November  sind, 
nach  öffentlichen  Dokumenten,  54,347  Personen  von  der  Cho- 
lera belallen  worden,  und  von  diesen  haben  31,236  das  Leben 
eingebüsst.  19)  Rechnet  man  die  Dauer  der  Irruption  von 
der  Einführung  des  Krankheitskeimes  auf  Russischen  Roden 
bis  zu  dessen  Erstarrung  vermöge  der  Kälte  des  Winters: 
so  hat  sie  150  Tage  oder  fünf  Monate  gewährt.  Berechnet 
man  aber  ihre  partielle  Ausdehnung  in  jedem  der  Hauptörter, 
welche  verheert  worden  sind,  so  hat  sie  1074  Tage  ange- 
halten. 20)  Wenn  man  durch  diese  Zahl  die  der  Kranken 
und  der  Gestorbenen  dividirt;  so  findet  man,  dass,  während 
einer  Periode,  welche  drei  Jahren  gleich  kommt,  alle  24  Stun- 
den 51  Individuen  von  der  Ansteckung  ergriffen  worden,  und 
dass  auf  diese  51  Personen  30  oder  drei  Fünftel  gestorben 
sind.  21)  Die  in  amtlichen  Tabellen  gegebenen  Zahlen  sind 
ganz  zuverlässig  hinter  der  Wahrheit  zurück,  weil,  einer- 
seits, sehr  viele  Fälle  der  Nachforschung  entgangen  sind,  und 
weil  andererseits,  man  eine  Menge  anderer  aus  den  verschie- 
denartigsten Gründen  verheimlicht  hat.  Ohne  alle  Uebertrei- 
bung  lässt  sich  annehmen,  dass,  während  der  Irruption  der 
Cholera  in  Russland  im  Jahre  1830,  100,000  Individuen  von 
der  Ansteckung  ergriffen  worden  sind,  und  dass  die  Zahl  der 
Gestorbenen  über  60,000  hinausgeht.  22)  Dieser  Vermuthung 
gemäss,  haben  die  Kranken  den  420sten  Theil  der  Gesammt- 
Bevölkerung , und  die  Gestorbenen  den  700ten  Theil  dersel- 
ben ausgemacht.  Da  jedoch  die  Ansteckung  nur  die  Plälfte 
der  Provinzen  des  Reichs  ergriffen  hat:  so  muss  man  aner- 
kennen,  dass  sie  auf  210  Einen  gefasst,  und  auf  350  wie- 
derum Einen  getödtet  hat,  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  vier 
bis  fünf  Monaten. 
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IlebE*  die  im  Zalesclicziker  Kreise  in  k.  k.  Gällizien  um  sieb  greifende 
Brechruhr.  Aus  den  diessfalsigen  Krankenheobachtungen  verfasst 
durch  J.  M.  Prechal,  Med.  Dr.  und  Physikus  des  Rakonitzer 
Kreises.  Datirt : Szuparka  hn  Zalescz.  Kreise  den  7.  März  1831» 
(Med.  Jahrb.  des  k.  k.  Österreich.  Staates.  Herausgegeben  vom  Geh. 
R.  Dr.  A.  J.  Freiherrn  v.  Stift*  XI.  Band  oder  neueste  Folge 
11.  Bd.  3.  St.  S.  372.  ff.). 

Vrf.  bespricht  in  diesem  ganz  gut  und  ausführlich  abge- 
statteten Berichte  1)  die  Beschreibung  der  Cholera , von  der 
er  ein  sehr  getreues  Bild  entwirft,  2)  die  Therapie  mit  ihrem 
Gefolge,  3)  die  prognostischen  Stützpunkte,  4)  das  Resultat 
von  ein  paar  Leichenöffnungen,  5)  die  Aetiologie  der  Krankheit. 

l)  Beschreibung  der  Cholera.  Sie  erscheint  gewöhnlich 
plötzlich  zu  jeder  Tageszeit,  oder  bei  der  Nacht  unter  folgen- 
den Erscheinungen:  Plötzlich  befällt  den  Menschen  ein 
heftiges  Stechen ; bei  einigen  wie  sie  angaben,  mehr  links  ge- 
gen die  Spitze  des  Plerzens  und  die  Milzgegend  , bei  andern 
an  der  Herzgrube.  Dieses  Stechen  zieht  sich  nach  den  mei- 
sten Angaben  durch  den  Körper  gegen  das  Rückgrath , in  die 
Gegend  zwischen  die  Schulterblätter  und  verursacht  ihnen 
heftige,  beängstigende  Empfindungen.  Mehrere  gaben  an,  dass 
jene  Empfindung  den  Magen  betreffe,  der  gleichsam  wie  mit 
einer  Kneipzange  zusammengepresst  würde.  Damit  ist  Kopf- 
schmerz in  der  Stirngegend,  Betäubung,  Schwindel  und  Ohren- 
brausen verbunden.  Bei  einigen  hat  das  Auge  ein  lebhaftes 
Feuer,  es  stellt  sich  Mattigkeit  der  Glieder  ein,  der  Puls  ist 
beschleunigt,  meistentheils  krampfhaft,  hart,  klein,  manchmal 
auch  sehr  schnell.  Fieberhafte  Empfindungen  wurden  nicht 
angegeben.  Uebrigens  erscheinen  die  natürlichen  Verrichtun- 
gen nicht  gestört.  Dieser  Zustand  ist  oft  sehr  kurz,  j bis 
2 Stunden,  selten  5 — 6 Stunden.  Darauf  erfolgt  ein  einigemal 
nach  einander  kommendes  wässriges  Abführen  mit  heftigeren 
öder  geringeren  Bauchgrimmen , mit  oder  ohne  StuhlzWang 
und  brennender  Empfindung  im  Mastdarme.  Dazu  gesellt  sich 
ein  heftiger  Durst,  Lei  einigen  ein  Verlangen  nach  kaltem 
Wasser,  bei  andern  nach  Säuren.  Dem  Abweichen  folgt  als- 
bald ein  Erbrechen,  bald  mit,  bald  ohne  vorhergehende  Lieblich- 
keit. Dieses  Erbrechen  geschieht  einige  Mal  in  kurzer  Zeit 
hinter  einander,  es  werden  2 — 3 Seite!  wässrige  Flüssigkeit 
auf  einmal  weggebrochen,  was  mit  einem  sonderbaren  Gepol- 
ter geschieht,  als  wenn  sich  der  Kranke  recht  emsig  gurgeln 
möchte,  Schleim  und  Brocken  des  Genossenen  gehen  auch 
mit.  Das  Erbrochene  geben  die  meisten  als  geschmack  - und 
geruchlos,  einige  für  sauer  an. 
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Bei  andern  wird  der  Anfang  mit  dem  Erbrechen  gemaeht, 
welchem  die  Diarrhöe  folgt,  und  bei  andern  kommt  auch  bei- 
des zugleich.  Auch  fruchtlose  Brecherlichkeit  mit  Würgen  pflegt 
ohne  Brechen  vorhanden  zu  seyn.  Ein  Herumfliessen  und 
Poltern  in  den  Gedärmen  hört  man  bei  vielen.  Die  Krämpfe 
erscheinen  selten  gleich  hiermit,  sondern  kommen  dazu,  wenn 
schon  einige  dieser  Entleerungen  geschehen  sind.  Diese  Krampfe 
pressen  dem  Kranken  oft  einen  Schrei  des  Schmerzes  aus,  so 
wie  die  zeitweise  kolikartig  kommenden  Leibschmerzen.  Der 
Kranke  kauert  sich  zusammen,  zieht  die  Füsse  an  den  Bauch, 
wälzt  sich  wieder  von  einer  Seite  auf  die  andere,  wird  still  und 
macht  die  Augenlieder  zu,  fährt  aber  zeitweise  auf  unter 
Ausrufungen  des  Schmerzes.  Die  Krämpfe  befallen  meistens 
anfänglich  die  Füsse,  die  Strecker  und  Beuger  der  Zehen, 
die  Waden,  Schenkelmuskeln,  die  Beuger  der  Finger,  die 
Muskeln  des  Vorder-  und  Oberarms,  auch  die  Bauchmuskeln. 
Trismus,  Empro-  und  Opistothonus  hat  Verf,  bei  keinem 
Kranken  gesehen.  Der  Puls  wird  schnell,  klein,  kaum  fühl- 
bar, der  Habitus  des  Kranken  bekommt  einen  eignen  Aus- 
druck, das  Gesicht  fällt  stark  ein,  der  Bauch  ist  eingezogen, 
besonders  die  Nabelgegend,  der  Schmerz  nimmt  beim  Betasten 
nicht  zu,  er  kömmt  aber  unter  der  Hand  des  Untersuchenden 
und  wird  wieder  schwächer,  da  er  stossweise  erscheint.  Der 
Magen  ist  härtlich  , in  Form  einer  Kugel  fühlbar,  und  man 
kann  seine  Bewegungen  durchs  Gefühl  bemerken.  Das  Auge 
erscheint  bei  einigen  wie  entzündet,  bei  andern  gläsern,  wenn 
der  Kranke  aufsieht,  wenn  nicht,  so  sind  die  Augendeckel 
halb  geschlossen.  Der  Kranke  liegt  wie  soporös,  ist  es  aber 
nicht,  obwohl  er  gewöhnlich  schwer  hört.  Der  Athem  ist  so 
langsam  und  tief  wie  beim  Lethargus.  Die  Aengstlichkeit  ist 
bei  manchen  sehr  gross,  bei  andern  nicht  im  Vergleich  der 
grossen  Beschwerden.  Der  Urin  wird  meistens  zurückgehal- 
ten, ohne  dass  über  Urinbeschwerden  geklagt  wird. 

Im  Verfolg  werden  die  Krämpfe  häufiger,  stärker,  die 
Entleerung  flüssiger  Stühle  geht  unwillkührlich  vor  sich,  die 
Extremitäten  werden  kalt,  mit  einem  kalten  visciden  Schweisse 
bedeckt,  selten  bleiben  sie  trocken  kalt,  die  Nägel  werden 
blau,  der  Pulsschlag  ganz  unfühlbar,  das  Aussehen  Jeichenar- 
tig,  die  Augen  tief  in  die  Augengrube  zurückgezogen.  Flecken 
von  blauer  Farbe,  fast  veilchenfarb , erscheinen  an  Pfänden, 
F’üssen,  Armen,  Schenkeln,  am  Gesichte,  Halse,  besonders  um 
die  Augen,  das  Bewusstseyn  verlässt  den  Kranken,  er  hat 
kein  Gefühl  des  Schmerzes  und  der  Beschwerden,  sein  Athem 
bleibt  langsam  und  tief,  beim  jedesmaligen  Ende  des  Ein- 
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athmens  ist  eine  zuckende  Bewegung  und  allmählig  erlischt 
das  Leben,  wie  schon  früher  die  thierische  Wärme. 

Diess  ist  die  genaue  Beschreibung  des  Anfalls.  Derselbe 
geschieht  jedoch  nicht  immer  auf  angeführte  Weise  plötzlich, 
sondern  die  Menschen  kränkeln  früher,  ehe  sich  die  Symptome 
der  Cholera  gleichsam  schleichend  einfinden.  Sie  sind  unauf- 
gelegt, verdriesslieh,  ihre  Digestion  leidet,  ihr  Habitus  ändert 
sich  und  nimmt  etwas  Eigenthümliches  nicht  bildlich  darstell- 
bares an,  was  aber  immer  der  Vorbote  heftiger  Veränderung 
im  Organismus  , als  Folge  der  sehr  feindselig  angegriffenen 
Lebenskraft  ist.  Es  erfolgt  eine  unschmerzhafte  Diarrhöe, 
febiilische  Anwandlungen,  und  nach  2 oder  3 Tagen  der 
Ausbruch  der  Cholera  , welche  dann  mit  jenen  Erscheinungen 
meistens  wieder  rasch  der  Ausbildung  zuschreitet,  wie  jener. 
In  dieser  Beziehung  ist  auch  zu  bemerken,  dass  eine  solche 
mit  einem  frühem  maskirten  Anfänge  und  allmähligen  Vorbo- 
ten erscheinende  Brechruhr  im  Eintritt  des  ersten  Stadiums 
fast  nie  so  ergiebig  mit  den  bis  jetzt  bewährten  sicheren  und 
schnellen  Mittel  bekämpft  wird  als  jene,  die  plötzlich  erscheint. 

Nicht  hei  allen  Kranken  finden  sich  die  hier  aufgezählten 
Symptome  mit  ihrer  Reihenfolge,  doch  ist  die  Krankheit  nicht 
leicht  zu  verkennen  (am  wenigsten  für  den,  der  sie  einmal  sah), 
ausser  bei  ihren  schleichenden,  verkappten  Anfänge,  wo  aber 
den  Beobachter  schon  der  Habitus  warnt.  Als  constante 
und  daher  pathognomonische  Krankheitszufälie 
bezeichnet  Vrf.  aber  : den  eigenen  schneidenden,  zeitweise  wie- 
derkehxenden  Magenschmerz  mit  wässrigen  , copiösen  Entlee-r 
leerungen  nach  oben  und  unten  ; die  krampfhaften  Stricturen 
der  Muskeln  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  be- 
sonders der  Extremitäten;  die  schnelle  Abnahme  des  Lebens- 
Turgors;  ;die  ausserordentliche  Abnahme  der  Temperatur  des 
Körpers  überhaupt , besonders  in  den  Extremitäten  die  kälter 
als  bei  der  Leiche  erscheinen;  der  sehr  langsame,  tiefe  Zug 
des  Athems ; das  Ausbleiben  des  Pulsschlages ; das  Hinauf- 
rollen des  Augapfels  unter  das  obere  Augenlied , so  dass  man 
bloss  das  Weise  des  Auges  sieht,  die  blauen  Flecken  unter 
den  Augen,  an  den  Extremitäten  und  die  blauen  Nägel.  — 
M inder  constant  und  nicht  bei  allen  seinen  Kranken 
fand  der  Vrf.  die  Urinverhaltung,  den  Stuhlzwang,  das  Bren- 
nen im  Mastdarme  bei  der  Stuhlentleerung,  das  Würgen,  das 
Kollern  in  den  Gedärmen , die  kalten , klebrigen  Schweisse, 
die  schreckliche  Unruhe  und  Aengstlichkeit,  die  trockne  Zunge, 
den  brennenden  Durst  (bei  wenigen  war  er  mässig),  die  hei- 
sere Stimme. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  oft  sehr  rapid.  Er  dauerte 
von  6,  8 bis  24,  48  Stunden,  spätestens  nicht  über  3 Tage, 
nämlich  von  der  Zeit , wo  sich  die  Brechruhr  entwickelte. 
Das  Stadium  der  Reconvalescenz  dauert  2,  3 bis  4 Tage,  und 
bezeichnet  sich  durch  warmen  Schweiss , eintretenden  Schlaf, 
fühlbar  sehr  schwachen , vibrirenden  weichen  Puls,  mit  Zei- 
chen einer  gallichten  Saburra,  mit  galligten  Stühlen,  vermin- 
dertem Durste  , Aufhören  der  Leibesschmerzen  und  KrämpL, 
worauf  dann  eine  starke  Esslust  folgt,  una  die  Erhohlung  in 
Belracht  zu  der  so  schweren  Krankheit  schnell  geschieht. 
Nicht  immer  bleibt  eine  hartnäckige  Verstopfung  zurück,  be- 
sonders wenn  der  Convalescent  Suppen  und  flüssige,  keine 
derben  Nahrungsmittel  zu  sich  nimmt. 

Therapie  der  Krankheit.  Als  das  einzige  , verlässliche 
Mittel  zu  Hebung  dieser  Brechruhr  bezeichnet  Verfass,  den 
Aderlass.  Alle  andere  Mittel  haben  ihm  nur  unsichere, 
zweifelhafte  Resultate  gegeben.  „Es  könnte  noch  bezweifelt 
werden , a bemerkt  Verf. , „ob  die  vielen  übrigen  innerlichen 
und  ausserlichen  Mittel  oder  die  Lebensthätigkeit  selbst  den 
krankhaften  Assimilations-Prozess  zum  normalem  Verhältnis 
zurückführte , wogegen  der  nach  den  Anzeigen  bewirkte 
Aderlass  seine  Wirksamkeit  auf  eine  augenscheinliche  Weise 
dargethan  hat.  Er  wirkt  eklatant  und  zauberartig,  jedoch  nach 
folgenden  nähern  Bestimmungen,  und  zwar  bei  der  Cholera, 
die  plötzlich,  ohne  vorhergehende  Vorboten,  mit  Kopfschmerz 
in  der  Stirngegend,  Schwindel,  Betäubung,  Abgeschiagenheit, 
einem  krampfhaften , unterdrückten  oder  sehr  beschleunigten 
Pulsschlag  erscheint,  wenn  auch  schon  Ueblichkeit,  aber  noch 
keine  Entleerungen  und  Krämpfe  vorhanden  sind  , bei  dieser 
Ch.  wirkt  er  sicher  und  schnell  unter  folgenden  Erscheinun- 
gen: 1)  Viele  empfinden  während  dem  Ausströmen  des  Bluts 
aus  der  geöffneten  Ader  das  Ausströmen  eines  Windes  am 
Kopf,  manche  auch  am  Rückgrat;  2)  Andere  empfanden,  als 
wenn  eine  im  Unterleibe  liegende  Kugel  beständig  kleiner 
würde  und  sich  herabsenkte,  bis  sie  ganz  verschwindet, 
3)  unter  diesen  Gefühlen  oder  Empfindungen  verschwindet 
Kopfschmerz,  Betäubung,  Schwunde!  und  Magenschmerz  nach 
oeschehenem  Aderlass  plötzlich,  ohne  Zurücklassung  irgend 
einer  Unbehaglichkeit  ; 4)  der  Kranke  fühlt  sich  gestärkt, 

der  Puls  wird  voller  und  langsamer;  5)  das  entfliessende  Blut 
ist  wenn*  dunkler,  als  im  gesunden  Zustande,  es  schäumt 
ziemlich0  und  dampft  sehr  stark;  6)  es  schwimmen  kleine 
blaue  Inselchen  auf  der  Oberfläche  des  eben  ausgeflossenen 
Blutes,  bewegen  sich  wie  vom  Strudel  ergriffen  hin  und  her, 
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verschwinden  sehr  bald,  und  das  Blut  nimmt,  der  atmosphä- 
rischen Luft  ausgesetzt,  eine  lebhafte  rothe  Farbe  an.  • — 
Man  muss  sich  selbst  überzeugt  haben , wenn  man  glauben 
soll,  wie  ein  heftiger  Krankheitsfall  im  Entstehen  hierbei  ver- 
schwindet, was  Vf.  bei  so  vielen  Kranken  auf  den  Aderlass 
erfolgen  sah. 

Ist  die  Krankheit  dagegen  schleichend  eingetreten  und 
allmählig  bis  zu  ihrer  Kennbarkeit  für  die  schwächere  Diag- 
nostik heraufgekommen,  so  bringt  der  x4derlass  nicht  mehr 
diese  Wirkung  hervor.  Der  Kranke  bekommt  während  dem 
Aderlass  Uebelkeiten,  fürchtet  ohnmächtig  zu  werden,  bricht 
wohl  gar.  Das  gelassene  Blut  schäumt  wenig  oder  nicht,  und 
ist  schon  mehr  schwarz  als  roth.  Der  Puls  hebt  sich  gar 
nicht,  die  Beschwerden  werden  höchstens  geringer,  und  ver^ 
schwinden  nicht.  Unter  solchen  Umständen  ist  der  Aderlass 
nicht  mehr  so  hülfreich ; die  Krankheit  geht  in  das  zweite 
Stadium  über.  Dessenungeachtet  ist  dieses  zweite  Stadium  nicht 
mit  der  Gefahr  verbunden,  wie  bei  jenen,  wo  kein  zeitlicher 
Aderlass  Statt  fand;  selbst  bei  den  Fällen  nicht,  wo  er  noch 
im  Uebergange  ins  zweite  Stadium  gemacht  wurde;  derglei- 
chen Kranken  geben  eher  Hoffnung.  Mindern  Erfolg  hat  man 
zu  erwarten,  wenn  die  V.  S.  erst  im  ausgebildeten  zweiten 
Stadium  in  Anwendung  kommt.  Hier  ist  das  Blut  schon 
ganz  schwarz,  dick,  schmierig,  fliesst  nicht,  verstopft  die 
Aderöffnung  und  mindert  nicht  im  geringsten  die  Zufälle.  - — 
Ueber  die  Menge  des  zu  lassenden  Blutes  entscheiden  Alter 
und  dgl, ; Vrf.  liess  nicht  unter  6,  und  nicht  über  16  Unzen 
entziehen.  Das  Verschwinden  der  drohenden  Zufälle  des 
ersten  Stadiums  war  nebst  Berücksichtigung  der  Individuali- 
tät sein  Maassstab.  Andere  Mittel  in  dem  ausgebildeten  zwei-» 
ten  Stadium,  in  der  Akme  der  Krankheit,  (z.  B.  Opium, 
Calomel,  oder  krampfstillende,  excitirende  Laugenbäder , Fric- 
tionen  etc.,)  erscheinen  ihm  ganz  unwirksam  gegen  diese 
mächtige  und  so  schnell  verlaufende  Krankheit.  Seiner  Ansicht 
nach  müssen  für  das  zweite  Stadium  dieser  Krankheit  Mit- 
tel versucht  werden,  die  den  Oxydations  - Prozess  des  Blutes 
begünstigen,  wie  die  Chlorine,  die  der  Verf.  jedoch  bei  Ab- 
fassung dieses  Berichts  noch  nicht  erhalten  konnte. 

(Beschluss  folgt,) 
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Bemerkungen  über  die  Cholera.  Von  Dr,  G.  Levestamm, 
prakt.  Arzte  in  Lenczyza.  (Ausland.  No,  199*  u.  204.  Vom  18. 
und  23.  Julius  1831.) 

Der  unglückliche  Erfolg  in  der  Behandlung  der  ersten 
meiner  Beobachtung  unterstellten  Cholerakranken  brachte  mich 
bald  auf  den  Gedanken  , dass  von  einem  empirischen  Ver- 
fahren bei  dieser  Krankheit  eben  so  wenig  zu  erwarten  sey, 
als  bei  jeder  andern.  Die  Vorschriften  zur  Behandlung  der 
Cholera  waren  , wie  sie  das  medizinische  Kollegium  und  spä- 
ter das  Gesundheits-Central-Comite  in  Warschau  den  Aerzten 
an  die  Hand  gegeben  hatten,  genau  von  meinen  hiesigen  Kol- 
legen und  mir  befolgt  worden,  und  fast  jeder  Kranke,  der 
sich  uns  darbot,  wurde  ein  Opfer  dieses  Empirismus.  Diess 
brachte  mich  nun  bald  auf  den  Gedanken , von  dieser  Be- 
handlungsweis^e  abzuweichen  und  in  meinem  fernem  Verfah- 
ren einen  solchen  Weg  einzuschlagen,  wie  ich  diess  bei  an- 
dern Krankheiten  gewohnt,  d.h.  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  den  Weg  des  Rationalismus.  Indem  ich  nun  diesen 
gefassten  Entschluss  bei  später  mir  vorgekommenen  Kranken 
durchführte,  glaube  ich  endlich  zu  einem  Resultate  gekommen 
zu  seyn  , das  ich  in  nachfolgenden  Zeilen  allen  Aerzten  zur 
Beurtheilung  und  Prüfung  vorlege. 

Schon  Boerhave  sagt  in  seinen  Institut,  med.  §.  810: 
,, Cholera  vero  violenta  sursum  deorsumque  expulsio  ex  ven - 
triculo  et  intestinis , est  convulsio  vomitum  creans , et  simul 
foriis  intestinorum  deorsum  spasmus  5 u und  meiner  Meinung 
nach  besteht  das  Wesen  der  Cholera  in  einem  eigenthümli- 
chen  Krankheitsstoffe  (abgesehen  davon,  ob  Kontagium  oder 
Miasma) , welcher  einen  Krampf  aller  unwillkürlichen  Bewe- 
gungsorgane erregt,  sich  dann  später  auch  auf  die  der  Willkür 
unterworfenen  Organe  verbreitet,  und  in  beiden  einen  JMotum 
perversum  zur  Folge  hat. 

Aus  dieser  Ansicht  lassen  sich  wenigstens  alle  Symptome 
der  Krankheit  erklären.  So  scheint  ein  Krampf' in  den  auf- 
saugenden Gefässen  des  Darmkanals  (vasis  chyliferis)  zu  ent- 
stehen , welcher  sich  bald  dem  Magen  und  dem  ganzen 
Darmkanale  mittheilt,  und  daher  zuerst  Entleerungen  von  Oben 
und  Unten  zur  Folge  hat,  indem  durch  den  Reitz  des  Krank- 
heitsstoffes, der  den  Motum  perversum  erregt,  wie  dieses 
Richter  (Therap.  Bd.  7,  S.  20.)  bemerkt:  „im  Darmkanale 
durch  Umänderung  der  Darmsekretion  schadhafte  Stoffe  ent- 
stehen, die  sich  in  eben  dem  Maasse  wieder  erzeugen,  als 
man  sie  ausleert ; u ein  Krampf  in  den  Gefässen  der  Leber, 
im  Ductu  hepatico  choledocho  und  cystico  verhindert  die  Aus- 
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leerung  der  Galle,  daher  die  weisse  Farbe  der  Entleerungen, 
wie  bei  der  Gelbsucht  aus  Mangel  an  Galle  die  weisse  Farbe 
der  Exkremente:  — durch  den  Krampf  in  dem  ganzen  Pfort- 
adersysteme einerseits  , und  andererseits  durch  die  verhinderte 
Einführung  des  Speisesaftes  in  den  Brustgang,  des  Krampfes 
in  den  aufsaugenden  Gefässen  des  Darmkanales  halber,  wird 
das  Blut  in  seiner  Qualität  verändert ; daher  ist  es  schwarz, 
dickflüssig,  theerartig,  und  hat  nun,  zum  Fierzen  angelangt, 
nicht  mehr  die  Kraft,  selbiges  zur  Beaction  zu  reitzen , wo- 
her dann  das  Schwinden  des  Pulses;  — ein  Krampf  in  den 
feinsten  Arterienenden,  daher  die  Kälte  der  Zunge  und  der 
Flaut,  wie  im  Stadium  der  Kälte  der  Fieber,  so  wie  das 
Blauwerden  der  Flaut,  indem  die  Venen  allein  durch  dieselbe 
durchscheinen ; ein  Krampf  in  den  Ausführungsgängen  der 
Speicheldrüsen,  daher  die  Trockenheit  der  Z#nge  und  die 
Empfindung  von  Durst:  — ein  Krampf  in  den  absondernden 
Gefässen  der  Nieren , daher  der  gänzliche  Mangel  des  Urins, 
wie  auch  die  Leichenöffnungen  zeigen , dass  die  Urinblase 
gänzlich  leer  befunden  wird , welches  nur  von  einer  durch 
Krampf  verhinderten  Absonderung  des  Urins  herriihren  kann, 
weil  keine  Zeichen  einer  Urinverhaltung  vorhanden  sind.  — 
Diese  Krämpfe  der  unwillkürlichen  Bewegungsorgane  ver- 
breiten sich  nun  später  auch  auf  die  der  Willkühr  unterwor- 
fenen Organe,  und  so  stellen  sich  uns  die  lästigen  Krämpfe 
in  den  Extremitäten  dar,  vermittelst  des  Nerveneinflusses  der 
im  Unterleibe  afficirten  Theile  auf  das  Rückenmark.  Durch 
die  vermittelst  des  Krampfes  in  den  feinen  Gefässen  ange- 
häuften Flüssigkeiten  wird  ein  Druck  auf  die  benachbarten 
Theile  ausgeübt,  woraus  sich  die  gewöhnlich  erscheinenden 
Örtlichen  Schmerzen  im  Unterleibe  leicht  erklären  lassen.  Diese 
Ansicht  wird  noch  durch  folgende  Umstände  bestätigt,  welche 
Zeichen  der  Besserung  sind:  die  wiederkehrende  Wärme,  weil 
natürlich  dann  der  Krampf  in  den  Arterienenden  anfängt  nach- 
zulassen ; Eintreten  eines  allgemeinen  Schweisses , der  auch 
nicht  denkbar  ist,  so  lange  ein  Krampf  im  ganzen  FXautsyste- 
me  besteht;  Rückkehr  des  Pulses,  ein  Zeichen  des  nachgelas- 
senen Krampfes  im  ganzen  Pfortadersysteme,  und  in  den  auf- 
saugenden Gefässen  des  Darmkanals,  wodurch  das  Blut  wie- 
der in  seiner  Qualität  dem  natürlichen  Zustande  genähert 
wird;  gefärbte  Ausleerungen,  welche  andeuten,  dass  der 
Krampf  im  ganzen  zur  Bereitung  und  Aussonderung  der  Galle 
gehörigen  Systeme  nachgelassen  hat.  Dass  Krampf  die  Grund- 
ursache der  Cholera  sey,  bestätigt  sich  auch  noch  dadurch, 
dass  alle  empirisch  angerathenen  Vorbeugungsmittel  der  Krank- 
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heit  und  die  Verhaltungsregeln  für  Gesunde  überhaupt  im 
Stande  sind,  jede  Art  von  Krämpfen  zu  verhindern,  und  dass 
die  Hauptgelegenheitsursachen  der  Cholera,  als  Erkältung,  Ver- 
dauungsfehler etc.  eben  sowohl  andere  Krämpfe  hervorbringen 
können.  Auch  das  epidemische  Erscheinen  der  Cholera  gibt 
einen  Grund  mehr  für  die  Meinung,  dass  Krampf  die  Grund- 
ursache dieser  Krankheit  sey,  da  wir  doch  auch  andere  Krampf* 
krankheiten  unter  gewissen  atmosphärischen  Einflüssen  epide- 
misch herrschen  sehen.  Man  denke  nur  an  die  Kriebelkrank- 
heit [Raphania) , an  den  Tarantismus,  an  die  Convulsio  $ o - 
loniensis. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  folgt  aus  Obigem, 
dass  nur  solche  Mittel  eine  Eleilung  zu  bewirken  im  Stande 
sind,  welche  gegen  die  Ursache  der  Krankheit,  d.  h.  gegen 
den  Krampf,  etwas  vermögen;  daher  die  unter  dem  Namen 
der  Antispasmodica  begriffenen  Mittel.  Aus  diesem  Grunde 
kann  ein  Aderlass  nur  da  indicirt  seyn,  wo  wirklich  ein  ple- 
thorischer  Zustand  zugegen  ist  , wie  wir  auch  in  andern 
Krampfkrankheiten  , bei  einer  solchen  Anzeige  eine  Ader  zu 
Öffnen  uns  nicht  scheuen;  aber  allgemeine  Blutentleerungen 
unbedingt  anrathen,  kann  unmöglich  von  Nutzen  seyn;  muss 
im  Gegentheile  oft  schaden,  und  zeigt  vom  gröbsten  Empiris- 
mus. Aus  eben  dem  Grunde  kann  das  Calomel  wohl  nur 
ausserst  selten  von  Nutzen  seyn,  und  muss  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  neu  hervorgebrachten  Reitz , welchen  es  in 
dem  an  sich  schon  gereitzten  Darmkanale  hervorruft,  offenbar 
schädlich  einwirken;  daher  es  sicherlich  auch  in  allen  geheil- 
ten Fällen  nichts  geleistet,  sondern  ihm  die  durch  das  Opium, 
mit  dem  es  nach  den  gewöhnlichen  Vorschriften  gegeben  wird, 
hervorgebrachte  Wirkung  fälschlich  zugeschrieben  wird. 

Da  nun  die  Antispasmodica  allein,  auf  obige  Ansicht  ge- 
stützt, eine  Eleilung  zu  bewirken  vermögen,  und  die  Cholera, 
als  eine  so  gefährliche  und  schnelltodtende  Krankheit,  stark 
eingreifender  Mittel  bedarf  , so  bewog  mich  dieses  , mich  an 
die  beiden  Hauptmittel , den  Moschus  und  das  Opium , zu 
halten  , von  welchen  beiden  Mitteln  ich  den  erwünschtesten 
Erfolg  sah.  Bei  der  Behandlung  sind  nun  folgende  Momente 
zu  beobachten:  1)  bei  örtlichen  Schmerzen  im  Unterleibe  wird 
gleich  auf  die  schmerzhafte  Stelle  eine  den  Umständen  und 
dem  Alter  entsprechende  Menge  Blutegel  gestellt,  nicht  in  der 
Absicht,  hier  eine  Entzündung  zu  heben,  wo  ein  Aderlass 
gewiss  besser  thun  würde,  sondern  um  durch  Entziehung  des 
Blutes  die  Spannung,  welche  durch  Ueberfüllung  und  Druck 
der  Gefässe,  wie  oben  angeführt  wurde,  entstanden  ist,  zu 
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heben.  — 2)  Nach  de?  Anwendung  der  Blutegel  bleibt  es 

die  Hauptanzeige  den  Krampf  zu  heben  , und  in  dieser  Ab- 
sicht gebe  ich  den  Moschus  in  Verbindung  mit  Opium , und 
zwar  einem  Erwachsenen:  ft.  Moschi  orientalis  grana  duo , 
Opii  puri  granum  unum , Sacchar.  albi  grana  decem  m.  f, 
pulo , D. , alle  Stunden  ein  Pulver  zu  nehmen.  Diese  Dosis 
wird  natürlich  nach  Maassgabe  des  Alters  und  der  Konstitu- 
tion modificirt.  Gewöhnlich  sind  selbst  in  den  heftigsten  Fäl- 
len 3 — 4 Pulver  hinreichend  die  Krankheit  zu  heben;  oft 
können  aber  auch  12  und  mehr  solche  Gaben  nöthig  werden. 
Man  muss  sich  nur  nicht  dadurch  abschrecken  lassen,  dass  die 
Kranken  gewöhnlich  bald  nach  dem  Einnehmen  der  ersten 
Pulver  wieder  brechen;  Alles  wird  doch  nicht  ausgebrochen, 
ein  Theil  bleibt  sicherlich  im  Magen  zurück  und  wirkt  schon 
so  wohlthätig,  dass  die  folgenden  Pulver  desto  besser  vertra- 
gen werden.  Ich  habe  absichtlich  diese  Verbindung  des  Mo- 
schus mit  dem  Opium  gewählt,  einmal  weil  der  Moschus 
schleunig  den  ganzen  Körper  durchdringt,  den  Kreislauf  der 
Säfte  vermehrt  und  die  Ausdünstung  der  Flaut  befördert;  und 
zweitens  weil  das  Opium,  zugleich  ein  schmerzlinderndes  und 
krampfstillendes  Mittel,  ausserdem  noch  das  Eigenthümliche 
besitzt,  den  heftigen  Ausleerungen  des  Darmkanals  Einhalt  zu 
thun.  — 3)  Flierbei  dürfen  aber  äussere  Mittel  nicht  ver- 

nachlässigt werden  , besonders  nicht  solche,  welche  im  Stande 
sind,  die  Thätigkeit  der  Haut  wieder  hervorzurufen.  Flier 
empfehle  ich  ganz  besonders  das  Reiben  der  Extremitäten  mit 
Flanell,  der  in  warmem  Branntweine  genässt  ist;  es  ist  die- 
ses zugleich  ein  Mittel,  welches  die  schmerzhaften  Krämpfe 
in  diesen  Theilen  am  besten  lindert.  — 4)  Um  den  heftigen 
Durst  des  Kranken  zu  befriedigen , lasse  man  ihn  warme, 
schleimige  Getränke  trinken,  als  einen  dünnen  Hafer  - oder 
Gerstenschleim  , Reisswasser  oder  auch  Lindenblüthenthee. 

Bei  dieser  Behandlung  tritt  dann  nach  einigen  Stunden, 
wenn  die  Krankheit  wieder  in  Gesundheit  übergehen  soll, 
eine  über  den  ganzen  Körper  allgemein  verbreitete  Wärme 
ein;  der  Puls  hebt  sich  wieder,  und  der  Kranke  verfallt  in 
einen  warmen  Schweiss,  wo  dann  die  lästigen  Symptome  der 
Cholera,  das  Brechen,  das  Laxiren  und  die  Krämpfe  aufhö- 
ren , und  der  Kranke  in  ein  Paar  Tagen  ohne  alle  andere 
Arznei  ganz  hergestellt  ist.  Die  übrigen  Riickbleibsei  der 
Krankheit  , nämlich  die  hernach  eintretende  hartnäckige  Ver- 
Stopfung,  und  der  Mangel  des  Urins  heben  sich  von  selbst, 
wenn  der  Krampf  in  den  ergriffenen  Theilen  nachlässt,  so 
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dass  es  durchaus  keiner  Nachkur,  wie  in  der  Reconvalescenz 
nach  andern  Krankheiten  , bedarf. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  diess  die  einzige  Heilme^* 
thode  der  Cholera  sey , sondern  gebe  gern  zu,  dass  auch  an- 
dere krampfstillende  Mittel  im  Stande  seyn  mögen,  die  Krank- 
heit zu  heben.  Besonders  wohlthätig  wäre  es,  wenn  man  ein 
Mittel  ausfindig  machen  könnte,  welches  in  seiner  Wirksam-« 
keit  dem  Moschus  gleich  käme  , weil  dieser  doch  bei  der  är- 
mern  Volksklasse,  wegen  des  damit  verbundenen  Kostenauf- 
wandes, nicht  immer  anwendbar  ist.  Ich  kann  hier  aus  Er-* 
fahrung  sehr  das  heisse  Wasser  empfehlen,  welches  ich  auch 
nach  der  Vorschrift  des  Dr.  Bernstein  in  Warschau  und 
des  Gesundheits  - Central  - Komites  angewandt  habe.  Es  ist 
nach  dem  Moschus  eines  der  besten  und  seiner  Wohlfeilheit 
wegen  am  meisten  zu  empfehlendes  Mittel,  dessen  Wirkung 
auch  krampfstillend  ist.  Ich  habe  es  den  Kranken,  bei  denen 
ich  es  anwandte,  zu  ganzen  Tassen  trinken  lassen,  so  oft  sie 
Durst  hatten,  und  es  war  allein  im  Stande,  das  Brechen  und 
des  Laxiren  zu  stillen.  Nur  hat  es  das  Unangenehme,  dass 
es  gewöhnlich  örtliche  Entzündungen,  die  oft  gefährlich  wer- 
den , nach  sich  zieht.  So  habe  ich  in  den  meisten  Fällen 
Entzündungen  der  Leber,  der  Milz,  der  Gedärme  und  selbst 
der  Lungen  darnach  entstehen  sehen.  Ein  zweiter  Uebelstand 
ist  der,  dass  nach  dessen  Gebrauche,  wenn  die  Cholera  nach- 
gelassen hat,  eine  so  grosse  und  allgemeine  Schwäche  zuriick- 
bleibt , die  gewöhnlich  schwer  zu  heben  ist,  und  sehr  oft 
noch  nach  mehreren  Tagen  den  Tod  zur  Folge  hat.  Nach 
dem  Moschus  habe  ich  diese  Schwäche  nicht  eintreten  sehen. 
Vielleicht  ist  das  von  Dr.  Leo  angepriesene  Magisterium 
JBismuthi  das  Mittel,  welches  im  Stande  wäre,  den  Moschus 
zu  ersetzen.  Ich  werde  Versuche  damit  anstellen. 

Ich  muss  hier  noch  hinzufügen,  dass  der  Moschus,  zei- 
tig angewendet,  schon  in  kleinen  Gaben  fähig  ist,  das  völ- 
lige Ausbrechen  der  Cholera  zu  verhindern.  So 
habe  ich  oft  gesehen,  dass  Personen,  bei  denen  sich  der  in 
der  Cholera  eigenthümliche  Durchfall  einstellte,  welcher  mei- 
stens den  Anfang  der  Krankheit  macht,  wo  schon  eine  kalt© 
Zunge  vorhanden  und  der  Puls  sehr  klein  war,  nach  dem 
baldigen  Gebrauche  von  £ bis  J Gran  Moschus  einige  Stunden 
hinter  einander  fortgesetzt,  in  eben  so  kurzer  Zeit  völlig  wie- 
der hergestellt  waren , und  dass  ohne  Opium  der  Durchfall 
aufhörte. 
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Miacellen. 

Bericht  über  die  Cholera , von  Hrn.  Cliamberet  der  Acade'mie 
de  Me'dec.  vom  11.  Octbr.  erstattet.  ,,Der  Anfall,  sagt  darin  Hr.  Cb« 
als  Augenzeuge,  „ ist  plötzlich  und  findet  immitlen  der  blühendsten 
Gesundheit  Statt.  Am  zweiten  und  dritten  Tage,  zuweilen  auch  beim 
ersten  Eintritt  herrschen  die  nervösen  Symptome  vor:  der  Kranke 
gleicht  einem  Menschen,  der  am  Bord  eines  Schiffes  von  der  See- 
krankheit ergriffen  ist.  Er  hört  auf,  mit  den  äussern  Gegenständen 
in  Beziehung  zu  seyn,  er  ist  in  einem  Zustande  von  Idiotismus.  "Wenn 
der  Tod  nicht  bis  zum  4n  bis  5n  Tage  eintritt,  so  ist  viel  Hoffnung 
zur  Genesung.“  — Das  Polnische  Comite  gab  folgender  Methode  den 
Torzug  : Ganz  beim  Anfänge  Aderlass  , dann  einen  heissen  Aufguss, 
epirituöse  Einreibungen  und  Senfpflaster,  die  man  über  einen  grossen 
Theil  der  Haut  fortrücken  lasst,  in  der  Absicht,  um  die  Wärme  wie- 
der nach  der  Oberfläche  des  Körpers  zu  locken,  — Hr.  Double 
fragte  Hrn.  Ch. , ob  er  Gelegenheit  gehabt  habe,  Cholerakranke  zu  be- 
obachten, hei  welchen  gar  keine  Behandlung  angewandt'  worden ; 
hierauf  antwortete  Hr.  Ch.  verneinend.  Aber  der  oberste  Arzt  der 
polnischen  Armee,  ein  sehr  gewissenhafter  Mann,  auf  dessen  Wahr- 
heitsliebe man  bauen  kann,  habe  ihn  versichert,  dass  die  Mortalität 
dieselbe  sey  bei  den  Individuen,  welche  gar  keiner 
Behandlung  unterliegen.  Diese  Mortalität  sey  auch  hier  50 
pCt.  (v.  Fror.  Notiz.  Nr.  644.)» 


HI.  Literatur. 

(Fortsetzung.) 

47)  Darstellung  einer  gründlichen  Ansicht  von  dem  Wesen 
oder  der  eigentlichen  Ursache  der  Cholera ; nebst  einer 
genauen  Angabe  der  Kennzeichen , Erscheinungen , des 
Verlaufs , der  Ausgänge  und  der  entfernteren , die  Krank- 
heit erzeugenden  Ursachen  und  Schädlich}: eiten  derselben . 
Den  Nichtärzten  zur  Beherzigung,  den  Amtsgenossen  zur 
Prüfung  und  Beurtheilung  vorgelegt  von  Karl  Sundelin, 
Doct.  d.  Med.,  ausübendem  Arzte  u.  Prof,  an  d.  Univers. 
zu  Berlin.  Berlin  1831,  bei  W.  Natorff  u.  Comp.  X. 
52  S.  8.  (broch.  6 Gr.). 

Bei  aller  Achtung  vor  dem  Hn.  Vf. kann  Ref.  nicht  bergen,  dass  ihm  vor- 
liegendes Schriflchen  höchst  ungenügend  erschienen  ist.  Schon  die  Be- 
schreibung der  Krankheit,  unler  welcher  nicht  unsere  gewöhnliche 
Cholera,  wie  man  vielleicht  dem  Titel  zu  Folge  glauben  könnte,  sondern 


die  wirkliche  asiatische  Brechruhr  gemeint  ist,  ist  keineswegs  genau, 
und  gibt  vielmehr  das  Bild  einer  heftigen  sporadischen,  als  der  asiatisch- 
epidemischen  Cholera,  So  sollen  z.  B.  die  ausgeleerten  Flüssigkeiten 
oft  Galle  enthalten,  von  kupier-  oder  lauchgrüner,  braungelber  oder 
graugrüner  Farbe  seyn,  und  in  den  meisten  Fällen  eine  solche  Schärfe 
besitzen , dass  sie  die  Zähne  stumpf  machen , und  die  Schleimhäute 
der  Mundhöhle  entzünden.  Diese  Eigenschaften  kommen  nun  allerdings 
den  in  der  sporadischen  Cholera  ausgeleerten  Flüssigkeiten  zu  ; allein 
in  der  epidemischen  Cholera  enthalten,  nach  dem  einstimmigen  Zeug- 
nisse der  Beobachter,  die  Ausleerungen  keine  Galle,  Weil  die  Abson- 
derung derselben  fast  ganz  gehemmt  ist , sie  zeigen  auch  keine  grüne 
Färbung,  sondern  sind  wässerig,  molkenartig,  weisslich  oder  weiss- 
grau, — sie  besitzen  endlich  auch  keine  corrodirenden  Eigenschaften 
sondern  sind  meist  mild  und  geschmacklos.  — - Beiderlei  Ausleerungen 
sollen  nach  dem  Vrf.  mit  den  heftigsten  Schmerzen  im  Nahrungskanale 
verbunden  seyn,  welche  oft  bis  zur  Täuschung  den  durch  ätzende 
Gifte  erzeugten  ähnlich  seyn  sollen  ; allein  nach  den  Beobachtern  er- 
folgen die  Ausleerungen  ohne  Schmerzen,  und  nur  bisweilen  ist  die 
Berührung  des  Unterleibs  empfindlich.  — "Von  der  sparsamen,  oft 
ganz  mangelnden  Urinabsonderung  erwähnt  der  Verf.  eigentlich  gar 
nichts,  sondern  spricht  blos  beiläufig  von  Krämpfen  in  den  Harnwerk- 
zeugen, die  sieb  durch  beschwerliches  und  schmerzhaftes  Harnen  zu 
erkennen  geben,  wobei  der  Urin  tropfenweise  abgehe  und  sehr  dunkel 
gefärbt  sey.  Von  dem  charakteristischen  Zurückweichen  des  Blutes 
von  der  Peripherie  nach  den  Central  - Organen , und  von  der  höchst 
merkwürdigen  Beschaffenheit  des  Blutes  der  Cholerakranken,  ist  ganz 
und  gar  nicht  die  Rede;  vieler  anderer  Mängel  in  der  Darstellung  der 
Krankheitserscheinungen  nicht  zu  gedenken.  — Allein  der  Vrf.  glaubt 
eine  neue  Ansicht  von  der  nächsten  Ursache  der  Cholera  ge- 
wannen zu  haben.  „Es  bedürfe,“  bemerkt  er,  um  die  Cholera 
hervorzubringen , einer  totalen  Hemmung  und  vollständigen  Uebertra- 
gung  der  Hautsekretion  und  Ilautausscheidung  auf  den  Nahrungskanal, 
so  dass  die  Schleimhaut  desselben  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  f^r 
die  ganze  Haut  vikarirendes  Organ  darslelle.  Es  müsse  also,  wenn 
sich  die  Cholera  in  ihrer  ausgebildeten  Form  zeigen  solle,  die  Haut 
sich  in  einem  Zustande  der  Untbätigkeit  befinden,  der  alle  Ab  - und 
Aussonderung  ausschliesst , und  noch  dazu  urplötzlich  eingetreten  ist» 
Es  müsse  aber  auch  die  Schleimhaut  des  Nahrungskarials  schon  vorher 
in  einen  Zustand  krankhaft  erhöhter  Reitzbarkeit  versetzt,  und  mit 
einer  Neigung  zu  Sekretionen  und  Ergiessungen  versehen  seyn.“ 
„Die  Cholera,“  heisst  es  weiter,  „gründet  sich  mithin  zunächst  auf 
den,  als  ihre  nächste  Ursache  zu  betrachtenden  Umstand,  dass,  ver- 
möge  einer  plötzlichen , mehr  oder  weniger  totalen  Unterbrechung  der 
eigentlichen  Ilautlunktion , d.  h.  der  Forlschaffung  exkrementitieller 
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Stoffe  durch  die  Haut,  dieser  Exkretionsprozess  mit  grossem  Nach-4 
theile  von  der  Schleimfläche  des  Nahrungskanals  übernommen,  der 
Nahrungskanal  dadurch  in  einen  heftigen  Reitzzustand  versetzt  werde, 
•und  dass  daraus,  nämlich  aus  diesem  Zustande  der  heftigsten  Erre- 
gung des  gesammten  Nahrungskanals,  jene  schnellen,  stürmischen  Aus- 
leerungen und  Bewegungen,  jene  qualvollen  Symptome  und  Beschwer*- 
den  hervorgehen  , welche  der  Cholera  angehören.  — Nun  ist  es  zwar 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  rheumatische  Durchfälle  und  seihst 
unsre  einheimische  Cholera  auf  dem  vom  Vrf.  angegebenen  "Wege  her- 
beigeführt wird  ; ob  aber  durch  obige  Auseinandersetzung  die  nächste 
Ursache  der  asiatischen  Cholera  nur  irgend  befriedigend  erklärt  sey, 
möchte  Ref.  sehr  in  Zweifel  ziehen.  — Hierauf  spricht  der  Yrf.  über 
die  prädisponirenden  Ursachen^  welche  im  Allgemeinen  die 
Vitalität  der  Haut  herabsetzen  und  die  Reitzbarkeit  des  Nahrungskanals 
erhöhen,  und  von  den  Gelegenheitsursachen.  Er  nimmt  an, 
dass  die  Cholera  häufig  miasmatischen  Ursprungs  sey,  aber  auch  einen 
Ansteckungsstoff  entwickle,  wenn  sie  epidemisch  herrsche.  — Heil- 
anzeigen stellt  der  Vrf.  zwei  auf;  die  gehemmte  Hautausdünstung 
wieder  in  den  Gang  zu  bringen,  und  den  heftigen  Reitzzustand  des 
Nahrungskanals  zu  beschränken.  Der  ersten  Indication  genügt  man 
durch  Hautreitze,  heisse  Bäder,  Dampfbäder  etc. 5 der  zweiten  haupt- 
sächlich durch  Opiumtinktur,  halbstündlich  zu  5—10  Tropfen,  in 
Verbindung  mit  einer  verdünnten  Sättigung  des  Kali  mit  Citronensaft. 
— Was  der  Hr.  Verf.  zum  Schlüsse  über  die  Verhütung  der  Cholera 
bemerkt,  ist  fast  ohne  Ausnahme  Wiederholung  früherer,  für  das 
grosse  Publikum  bestimmter  Rathschläge  anderer  Verfasser.  Auch  Hr. 
Prof.  Sundelin’s  Darstellung  ist  zunächst  und  vorzugsweise  für  das 
grosse  Publikum  berechnet,  Was  zum  Theil  die  vorstehend  gerügten 
Mangel  derselben  entschuldigen  dürfte. 

48)  Unfehlbares  Mittel  gegen  die  Cholera . Leipzig  1831, 

in  Commission  in  der  Weygand’schen  Buchhandl.  ^ Bog. 
(1  Gr.). 

D as  bekannte  Redept  des  Wissnitzer*  Juden  nebst  Gebrauchsanwei- 
sung dieses  Einreibe -Mittels  (vergl.  Extrablatt  Nr.  2.  S.  31.),  das  in 
Folge  der  neuesten  Erfahrungen  fast  seinen  ganzen  Ruhm  verloren  hat, 
indem  bei  seinem  Gebrauch  häufig  die  Haut  des  Kranken  an  den  Fin- 
gern der  Einreibenden  kleben  bleibt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften. 


Ueber  die  im  Zaleschcziker  Kreise  in  k.  k.  Gallizien  um  sich  greifende 
Brechruhr.  Aus  den  diessfalsigen  Krankenbeobachtungeu  verfasst 
durch  J.  M.  Prechal,  Med.  Dr.  und  Physikus  des  Rakonitzer 
Kreises.  Datirt:  Szuparka  im  Zalescz.  Kreise  den  7.  März  1831. 
(Med.  Jahrb.  des  k.  k.  Österreich.  Staates.  Herausgegeben  vom  Geh. 
R.  Dr.  A.  J.  Freiherrn  v.  Stift.  XI.  Band  oder  neueste  Folge 
11.  Bd.  3.  St.  S.  372.  ff.) 

(Beschluss.) 

Prognose . Eine  im  Entstehen  erkannte  Cholera,  wo 
noch  kein  Brechen  , Laxiren  , noch  keine  Krämpfe  eingetreten 
sind,  lässt  um  so  sicherer  die  Heilung  Vorhersagen,  wenn  sie 
plötzlich  erschien  und  kurz  gedauert.  Ist  sie  nach  allmählig 
vorhergegangener  Kränklichkeit  entstanden  und  sind  die  Zei- 
chen des  zweiten  Stadiums  noch  nicht  eingetreten,  so  ist  den- 
noch die  Prognose  bedenklich,  wenn  der  angemessene  Ader- 
lass die  Symptome  gar  nicht  verändert,  oder  der  Kranke  An- 
wandlung Von  Ohnmacht  empfindet.  Zweifelhaft  bleibt  sie, 
wenn  bei  schon  eingetretenen  zweiten  Stadium,  bei  bereits 
vorhandenen  Brechen  und  Laxiren  die  Blutentziehung  ge- 
schieht;' und  noch  zweifelhafter  ist  es,  wenn  auch  Krämpfe 
mit  vorhanden  sind.  Hört  in  der  zweiten  Periode  das  Bre- 
chen auf,  lassen  die  Krämpfe  nach.,  findet  sich  allgemeine  Aus- 
dünstung, ist  der  Puls  zwar  schwer,  aber  doch  Schwach  Wel- 
lenförmig zu  fühlen,  bessert  sich  der  Plabitus , erscheinen 
Schlaf,  gallichte  Stühle,  Zeichen  einer  Saburra,  so  deutet  diess 

*r>. 


338 


auf  gegründete  Hoffnung  zum  Aufkommen  im  zweiten  Sta- 
dium. Wird  dagegen  das  Gesicht  hippokratisch,  der  Puls  gar 
nicht  gefühlt,  erscheinen  die  blauen  Flecke  immermehr,  liegt 
der  Kranke  mit  halb  offenen  Augen  da  wie  soporös,  empfin- 
det er  gar  keine  Schmerzen  und  athmet  er  zu  Ende  der  In- 

ö 

spiration  wie  zuckend,  so  ist  alle  Hoffnung  verloren. 

Sections-Resultate . Das  ausserliche  Ansehen  der  Leiche 
ähnelt  dem  Vergifteten.  Das  Gesicht  ist  sehr  eingefallen.  Die 
ganz  zurückgetretenen  Augen  sind  manchmal  ganz  offen,  manch- 
mal herabgeschlossen  und  das  Weisse  durchsehend;  bei  einer 
30jähr.  gestorbenen  Frau  waren  sie  so  funkelnd,  wie  selten 
bei  lebenden  Personen.  Die  Lippen  sind  blau,  Plals  , Gesicht 
und  Extremitäten  zeigen  viele  blaue  Flecken,  Finger  und  Zehen 
sind  krampfhaft  verkrümmt,  manchmal  auch  die  Kniee,  das 
Scrotum  ist  ganz  blau  , der  Bauch  besonders  am  Nabel  ganz 
eingezogen,  die  Fusssohlen  gelb.  Bei  Eröffnung  der  Leiche 
findet  man:  die  Gefässe  der  harten  Plirnhaut,  das  Aderge- 
flecht, den  Sichelbehälter,  von  dunklem  schwarzen  Blute  strot- 
zend, aus  den  feinem  Gehirngefässen  konnte  das  Blut  kaum 
ausfliessen ; die  Gehirnkammern  (auch  die  Pleura  und  das  Pe- 
ricardium)  ohne  Serum.  Die  Luftröhre  erschien  oberhalb  dem 
Kehlkopf  innerlich  entzündet,  biauroth ; die  Lungen  äusserlich 
schwarzblau,  marmorirt,  ihr  Parenchym  lederfarbig.  Aus  den 
zerschnittenen  Lungengefässen  floss  zähes,  schmierig  schwarzes 
Blut.  Das  Flerz  war  welk;  die  rechte  Flerzkammer  enthielt 
schwarzes,  geronnenes,  die  linke  schwärzeres  Blut,  als  das 
venöse.  Die  Flohlvene  war  erweitert  und  enthielt  ein  ähn- 
liches Blut,  wie  die  Lungenarterie,  dagegen  die  Aorta  fast 
keins.  Die  entblössten  Brust-  und  Bauchmuskeln  hatten  eine 
mehr  ins  Violette  fallende  Farbe.  Bei  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle  noch  mehr  bei  Eröffnung  des  Magens  verbreitete  sich 
ein  sonderbarer,  dumpfig  säuerlicher  Geruch.  Das  Bauchfell 
war  gelblich  mit  strotzenden  blauen  Adern,  das  Netz  schmutzig 
gelb,  fast  aschfarben,  hin  und  wieder  dunkler,  miirb , wie 
macerirt.  Der  Magen  klein  , zusammengezogen  , voll  wässri- 
ger Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  und  Flaargefässe  desselben 
rothlich.  Die  dünnen  und  dicken  Gedärme  waren  streifweise 
fast  kirschroth , gelben  Schleim  enthaltend.  Die  Leber  war 
oberflächlich  braun,  innerlich  dunkel  grüngelb,  ihre  Gefässe 
erweitert  und  von  schmierigen  schwarzen  Blute  strotzend,  die 
Gallenblase  war  gleichfalls  voll  schwarz-grünlicher  Galle,  der 
Gallenblasengang  kurz,  aber  sehr  erweitert,  die  Milz  klein, 


I 


339 

• « » « « , 

ausserlich  bleifarben , innerlich  dunkelrother  als  sonst.  Die 
Urinblase  zusammengezogen  mit  wenig  Urin*). 

Aetiologie  und  Versuch  einer  Theorie . Dass  die  nächste 
Ursache  dieser  Krankheit  im  Missverhältnisse  in  dem  Oxy- 
dations-  oder  Entkohlungs  - und  dem  Desoxydations-Prozesse 
liege , dafür  sprechen  dem  Vrf.  die  Beschaffenheit  des  Blutes, 
die  langsame  Respiration  (hier  die  Folge  einer  Örtlichen  Ver- 
änderung) die  Veränderung  der  Temperatur,  und  nach  der 
Behauptung  anderer,  die  geringere  Quantität  ausgeathmeter 
Kohlensäure  als  bei  Gesunden  statt  findet.  Es  scheint  dem- 
nach dem  Elr.  Vrf.  nicht  unwahrscheinlich,  dass  durch  Zurück- 
haltung des  Kohlen-  und  des  Wasserstoffs,  welcher  durch  die 
mangelnde  Oxydation  nicht  in  Wasser  verwandelt  werden  kann, 
Blausäure  langsamer  oder  schneller  aus  ihren  im  thieri- 
schen  Organismen  befindlichen  Elementen  erzeugt,  oder  so  zu 
sagen  entbunden  werde,  und  eine  langsamere  oder  schnellere 
organische  Selbsvergiftung  veranlasse.  — Alle  Erscheinungen 
dieser  Brechruhr  (der  Vrf.  legt  auf  die  auf  dem  gelassenen 
Blute  schwimmend  gesehenen  blauen  Inselchen  ein  besonde- 
res Gewicht)  führen  ihn  zu  dieser  Idee,'  die  Krankheit  sey 
auch  einer  Vergiftung  so  ähnlich,  dass  ein  Gutachten  über 
sporadische  Fälle  der  Art  in  Gegenden,  wo  man  auf  die  asiat. 
Cholera  nicht  aufmerksam  ist,  auf  Vergiftung  lauten  dürfte. 

Da  die  Brechruhr,  wie  nicht  zu  zweifeln,  eine  Krankheit 
des  Assimilations  - Vermögens  ist,  so  erklärt  sich  auch  ihre 
Wirkung  auf  alle  hierbei  betheiligte  Organe;  alle  auf  diesen 
Prozess  einwirkende  Schädlichkeiten  geben  die  Gelegenheits- 
ursache zur  Entstehung  der  Brechruhr  bei  vorhandenem  Ein- 
flüsse der  Atmosphäre.  Kinder  **),  die  von  der  ihrem  Assi- 
milationsvermögen angemesseneren  Milch  leben,  werden  daher 
selten  von  der  Cholera  ergriffen. 

"Was  den  epidemischen  Einfluss  betrifft,  so  scheinen  tel- 
lurische  Ursachen  obzuwalten,  und  unbekannte  Beimischungen 


*)  Bei  der  Leichenöffnung  eines  binnen  8 Stuuden  verstorbenen  32jäh- 
rigen  Mannes,  wollte  Verf.  den  Mageninhalt  auf  Blausäure  unter- 
suchen. Beim  Abschneiden  des  zur  Unterbindung  des  Magens  ge- 
brauchten Bindfadens  erhielt  der  Magen  unvorsichtigerweise  einen 
Schnitt,  wodurch  der  Inhalt  auf  einmal  in  die  Bauchhöhle  floss. 
Vrf.  wollte  also  in  der  Geschwindigkeit  etwas  salzsaures  Eisen  auf 
die  entfliessende  Flüssigkeit  bringen,  es  traf  aber  bloss  die  Magen- 
haut und  dabei  wurde  der  Bindfaden  blau  gefärbt.  Vrf.  will  den 
Versuch  wiederholen. 

**)  Säuglinge. 
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im  Dunstkreise,  eine  strichweise  Entwickelung  in  der  Richtung 
der  Niederungen,  Thalwege,  der  Flüsse  u.  s.  w.  von  Ost  nach 
West  hervorzubringen«.  Diese  Beimischungen  scheinen  die 
unteren  Schichten  der  Atmosphäre  einzunehmen,  weil  die 
Brechruhr  den  Niederungen  nachzieht  und  durch  selbe 
sich  zu  verbreiten  scheint.  — * Das  Contagium  scheint  dem 
Vrf.  das  geringste  Vehikel  des  Krankheits-Miasmas  ; es  steht 
der  Ansteckungsfähigkeit  des  Typhus,  der  Blattern,  des  Schar- 
lachs  u.  s.  w.  nach,  denn  l)  gesunde,  diät  und  vorsichtig 
lebende  Menschen  bekommen  durch  den  Umgang  mit  Chole- 
rakranken, wo  sie  in  ihren  Dunstkreis  kommen,  sie  berühren, 
ihre  Leichen  wegschalfen,  die  Krankheit  doch  nicht  ^).  2)  Sie 
befallt  solche,  deren  Digestions-  und  Assimilationsvermögen 
schon  litt.  3)  Es  erkrankten  Menschen,  die  keine  Communi- 
cation  mit  Choleristen  hatten.  4)  Die  Krankheit  richtet  sich 
mehr  nach  der  physischen  Lage  der  Erd  - Oberfläche , und 
schreitet  durch  Niederungen  und  Thalwege  der  Flüsse  weiter; 
sie  richtet  sich  weniger  nach  dem  Verkehr  der  Menschen. 
5)  Wäre  das  Contagium  der  alleinige  Weg  der  Fortpflanzung, 
so  müsste  die  Brechruhr  an  allen  Orten  in  gleicher  Extensi- 
tät Vorkommen,  und  sich  höchstens  nach  der  genauen  Fland- 
habung  der  Contumaz  - und  Sperranstalten  richten;  allein  sie 
hat  auch  bei  der  sorgfältigsten  Cernirung  in  manchem  Orte 
mehr,  in  anderen  weniger  Individuen  befallen  (im  Verhältnis 
der  Population) , und  immermehr  die  niedrigen  Lagen  der 
Ortschaften  verfolgt.  — Vrf.  anerkennt  wohl  eine  bedingte 
Ansteckungsfähigkeit  der  Cholera  orientalis , doch  meint  er, 
sie  stehe  hierin  andern  Krankheiten , z.  B.  den  epidemisch- 
cootagiösen  Pocken,  dem  Scharlach  u.  s.  w.  bei  weitem  nach 
und  der  epidemische  Einfluss  sey  es,  der  sie  immer  weiter 
in  verschiedenen  strahlenförmigen  Richtungen  von  Ost  nach 
West  verbreitet.  — Als  Anhang  erzählt  der  Vrf.  den  glück- 
lichen Verlauf  einer  plötzlich  unter  den  oben  erzählten  Er- 
scheinungen entstehenden  Cholera  bei  einer  23jahrigen,  gesun- 
den robusten  Magd  auf  der  Strasse.  Verf.  kam  zufällig  in 
diesem  Augenblicke  hinzu  und  rettete  die  Kranke  durch  einen 
Aderlass  von  12  Unzen  ohne  weitere  Mittel. 


*)  Es  siebt  eine  Menge  Beispiele,  die  diesen  Satz  bedeutend  be- 
schränken. 
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Die  Cholera  morbus  in  Warschau.  Auszug  eines  Briefes  des 

engl.  Arztes  Searle,  aus  Warschau  vom  4*  Juli  d.  J.  (S.  v.  Fro- 

riep’s  Notizen.  Nr.  676.) 

Hr.  Dr.  S.  war  li  Meilen  von  der  Stadt  in  einem  Spitale 
für  Arme  angestellt.  Die  erste  Schwierigkeit  mit  der  er  zu 
kämpfen  hatte,  war,  dass  wenige  Pat.  früher  aufgenommen 
wurden,  als  bis  ihre  Extremitäten  livid  , der  Puls  am  Hand- 
gelenk nicht  mehr  fühlbar  waren , und  die  Ausleerungen  von 
freien  Stücken  aufgehört  hatten.  Diess  kam  von  einer  Be- 
kanntmachung der  (aus  einem  Dutzend  einheimischer  prakt. 
Aerzte)  bestehenden  medizinischen  Behörde,  nach  welcher 
Jedermann,  sobald  ihn  die  Krankheit  befiele,  zur  Ader  lassen 
und  dann  warmes  Wasser  nachtrinken  solle.  Daher  dachte 
Niemand  eher  daran  ins  Hospital  zu  kommen , als  bis  er  den 
Irrthum  (?)  *)  eingesehen , der  Kosten  und  Mühe  nicht  zu 
gedenken,  die  Pat.  vor  dem  bezeichneten  Grade  der  Krank- 
heit hatte.  Waren  sie  nun  aufgenommen,  so  war  das,  was 
der  Vf.  leistete,  fast  das  Einzige,  was  gethan  wurde;  einige 
russische  Gefangene  sollten  die  Wärter  abgeben , die  ange- 
stellten  Unterwundärzte  gingen  fort,  wenn  und  wie  es  sich 
thun  liess.  Auf  die  dringendsten  Vorstellungen  wurden  die 
besten  Versprechungen  gemacht,  bei  denen  es  aber  blieb. 

Verf.  bemerkt  hierauf,  dass  die  Krankheit  in  Warschau 
denselben  Charakter  wie  die  Indische  hatte;  sie  gehöre  zur 
Klasse  der  Fieber,  und  sey  von  denselben  Ursachen  abhän- 
gig, wie  die  typhusartigen  Ordnungen  der  Fieber,  nämlich  von 
marschigen  und  verderblichen  Exhalationen , welche  sich  in 
niedrigen,  feuchten , schmutzigen  und  ungelüfteten  Lagen  er- 
beben. Um  ein  Individuum  aber  für  den  Anfall  der  Krank- 
heit empfänglich  zu  machen,  muss,  wie  es  scheint,  eine 
gewisse  Beschaffenheit  des  Organismus  vorhanden  seyn,  oder 
die  Krankheit  müsste  einen  weit  allgemeineren  Einfluss  an 
solchen  Orten  besitzen , wo  Schmutz  jeder  Art  in  so  reich- 
licher Menge  vorhanden  ist,  wie  in  Warschau.  Jene  Beschaf- 
fenheit besteht  nach  Hrn.  S.  wohl  blos  oder  hauptsächlich 
aus  Schwäche;  schlechte  Kleidung  und  Nahrung,  rauhe  Wit- 
terung, Wechsel  der  Temperatur,  Erschöpfung,  besonders 
durch  Hunger  und  Strapazen,  ziehen  besonders  die  Anfälle 
der  Krankheit  herbei.  Am  erfolgreichsten  hat  Verf.  die  auch 
in  seinem  Werke  angegebene  Behandlung  gefunden,  nämlich 


*)  Da  jene  Mittel  von  mehrern  Seiten  her  für  gut  befunden  wurden, 
»o  konnte  wenigstens  nicht  überall  ein  Irrthum  Statt  finden. 
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zuerst  den  Magen  mit  einer  Salzauflösung,  im  Verhält- 
niss  eines  reichlichen  Esslöffels  voll  auf  einen  Becher  heißses 
Wasser,  auszuleeren.  Diess  wirkt  fast  augenblicklich  als  ein 
Brechmittel , und  wo  es  wegen  Atonie  des  Magens  nicht  so 
wirkt,  wird  ein  zweiter  Becher  gereicht.  Der  Pat.  wird  als- 
dann mit  einer  Pinte  Salpetersäure,  die  mit  2 Pinten  heissen 
Wassers  verdünnt  ist,  der  Reinlichkeit  halber,  (blos?)  mittelst 
eines  Schwammes  am  ganzen  Körper  abgewaschen , alsdann 
sogleich  mit  gewärmten  Flanelltüchern  eine  halbe  Stunde  lang 
gut  frottirt.  In  ein  warmes  Bett  hierauf  gelegt , erhält  er 
halbstündlich  5 Gr.  Calomel,  nebst  einem  Esslöffel  voll  Brannt- 
wein, welcher  mit  2 Löffel  voll  heissen  Wassers  vermischt 
worden  ist.  Sobald  eine  Erregung  sichtbar  wird,  vermindert 
man  die  Quantität  des  Branntweins  und  verlängert  die  Zwi- 
schenräume zwischen  jeder  Gabe  Calomel,  setzt  das  Calomel 
aber  so  lange  fort,  bis  gallige  Stuhlgänge  und  Harnausleerün- 
gen  herbeigeführt  worden  sind.  Sollte  das  Athmen  erschwert 
werden,  eine  Fülle  in  der  Präcordialgegend  oder  beträchtlicher 
Druck  auf’s  Gehirn  vorhanden  seyn,  so  macht  sich  ein  Ader- 
lass nöthig.  Das  Fieber,  welches  gemeiniglich  folgt,  hat 
einen  typhusartigen  Charakter,  und  starben  wegen  Vernachläs- 
sigung  dort  fast  alle  daran.  Das  Fieber  ist  immer  mit  etwas 
organischer  Entzündung  verbunden,  welche  nicht  mit  auslee- 
renden Mitteln  behandelt  werden  darf.  Dieses  Fieber  kann 
verhindert  werden,  wenn  man  durch  Calomel  einen  empfind- 
lichen Zustand  des  Zahnfleisches  oder  einen  gelinden  Spei- 
chelfluss erregt  5 aber  statt  das  Calomel  in  solchem  Umfange 
anzuwenden,  muss  man,  sobald  gallige  Ausleerungen  und 
Flarnabgang  erfolgten,  Chinin  oder  China  mit  Wein  anwen- 
den. — Vf.  bringt  die  Erscheinung  der  Krankheit  in  Europa 
mit  einem  eigenthümlichen  epidemischen  Einfluss  der  Atmo- 
sphäre in  Verbindung,  und  zweifelt  nicht,  dass  sie  sich  auch 
nach  England  verbreiten  werde  *).  Der  Zusammenhang  zwi- 
schen Cholera  und  Fieber  habe  sich  in  Warschau  besonders 
beurkundet.  Vor  dem  Ausbruche  jener  waren  die  Wechsel- 
fieber ziemlich  herrschend ; als  die  Cholera  ausbrach , ver- 
schwanden sie  und  kamen  wieder  zum  Vorschein,  als  die  Ch. 
aufhörte.  Die  Witterung  fand  Vf.  einige  Tage  so  drückend 
heiss,  als  nur  jemals  in  Indien  (?),  darauf  folgte  ununterbrochen 
Regen. 


*)  B‘e  ersten  Fälle  davon  sind  am  7.  November  in  Sunderland, 
50  deutsche  Meilen  nördlich  von  London , vorgekommen. 
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lieber  das  Verhalten  und  die  ärztliche  Behandlung 
der  Cholera  in  Berlin.  Von  Dr.  Searle,  prakt.  Arzte  in 
London.  Dem  Hm.  Stadtphysikus Dr.  Bart  ez  in  einem  ärzt- 
lichen Gutachten  bei  seinem  Aufenthalte  in  Berlin  mitgetheilt 
am  1.  October  1831. 

Hr.  Searle  fand  die  Cholera  in  Berlin  von  £emäs- 
sigten  milden  Charakter ; es  würden  daher  auch  fast  nur 
diejenigen  von  der  Krankheit  befallen,  welche  dem  unmit- 
telbaren Einflüsse  solcher  Ursachen  unterliegen,  die  gewöhn- 
lich Fieber  erzeugen;  daher  auch  die  Affektionen,  die  sie 
erzeugt,  von  complicirter  Natur  seyen : gutartig,  in  Bezug  auf 
die  Symptome  der  Cholera,  aber  verheerend  durch  das  darauf 
folg  ende  Fieber,  oder  vielmehr  in  Folge  der  daraus  entsprin- 
genden Entzündungen  im  Gehirne  und  den  Eingeweiden, 
welche  hauptsächlich  den  vorausgehenden  Congestionen  ausge- 
setzt sind.  Er  halt  die  Epidemie  für  eine  complicirte  Krank- 
heit , für  Cholera , welche  ihren  Grund  in  der  typhusartigen 
Form  eines  remittirenden  Fiebers  hat.  Zu  Anfänge  ist  es 
eher  ein  intermittirendes  Fieber,  aber  wegen  der  nur  zu  häufig 
eintretenden  Entzündungen  ist  die  Unterbrechung  nur  unvoll- 
kommen und  es  nimmt  folglich  den  Charakter  eines  remitti- 
renden Fiebers  an.  In  solcher  Erscheinung  will  die  Krank- 
heit  eine  eigenthümliche  Behandlung,  und  die  lndicationen 
beziehen  sich  sowohl  auf  die  Cholera,  als  auf  das  Fieber,  das 
sie  erzeugt.  Der  Gebrauch  des  Calomels  in  starken  Gaben, 
den  Hr.  S.  bei  der  reinen  , ungemischten  Cholera  unentbehr- 
lich fand,  findet  er  hier  nicht  in  gleichem  Grade  nothwendig, 
obwohl  in  kleinen  Gaben  mit  Opium  höchst  nützlich.  Dabei 
würden  unter  den  oben  schon  angedeuteten  Bedingungen  Blut- 
entziehungen gemacht  und  zu  voraus  ein  Emeticum  gegeben 
werden  können,  wenn  der  Kranke  nicht  schon  zu  sehr  er- 
schöpft ist^).  Mit  dem  Calomel  würde  bis  zur  Erscheinung 
gesunder,  galliger  Ausleerungen  fortzufahren  seyn  **) , dann 

Erregte  das  Erbrechen  beunruhigende  Symptome,  60  brauchte  inan 
als  Gegenreitz  ein  Klystier  mit  etwas  Kohlensalz. 

Das  Calomel  ist  aus  folgenden  Ursachen  ein  erspriessliches  Heil- 
mittel in  der  jetzigen  Epidemie.  Die  Leber  nämlich  ist  das  vor- 
züglichste Reinigungsorgan  des  Blutes  ; die  Galle  ein  stark  carbo- 
nisii  tes , excrementitielles  Fluidum.  Da  die  Ursache  der  Krankheit 
nun  iu  Verunreingung  des  Blutes  durch  eiu  giftiges  oder  pestartiges 
Miasma  von  sehr  deprimirender  Natur  liegt,  wodurch  die  mit  den 
übrigen  Funktionen  gemeinschaftlich  wirkenden  Aussonderungen  ge- 
hemmt werden,  so  gestaltet  sich  die  Auflegung  der  Leber  zur  spe- 
cifischen  ludication,  da  sie  die  Tendenz  hat,  die  Grundursache  der 
Krankheit  durch  Reinigung  des  lllutes  zu  entfernen.  Absonderung 
der  Galle  war  immer  unmittelbar  wohlthätig  für  den  Zustand  des 
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erhielt  Pat,  als  mild  eröffnendes  Mittel  eine  XJnze  Ricinusol 
und  hierauf  ohne  Verzug  China,  Wein  und  nährende  Stoffe. 
Nach  diesesem  Plane  würde  er  fortfahren,  um  der  abspannen- 
den Wirkung  des  Fiebers  zu  begegnen , die  die  Ursache  von 
der  Entzündung  der  Organe  ist,  die  früher  den  Congestionen 
ausgesetzt  waren.  Tritt  jedoch  der  Fieberparoxysmus  demun- 
erachtet  ein,  so  muss  die  Behandlung  nach  Beschaffenheit  mo- 
diiicirt  werden.  Hr.  S.  giebt  hier  die  Behandlung  des  Frost- 
zustandes, (20  — 30  Tropfen  Laudanum  2 Stunden  vorher 
gereicht,  bei  Unordnung  des  Unterleibes  mit  3 — 4 Gran  Ca- 
lomel  waren  sehr  wohlthätig)  und  der  darauf  folgenden  Erregung 
(eröffnende  Klystiere,  salzige  Abführungen  und  warme  Bähung 
der  Glieder)  an.  Im  Zustande  der  Gehirnentzündung,  die  durch 
Delirium  sich  ankündigte,  oder  des  Erbrechens,  oder  einer 
schmerzlichen  Empfindung  des  Unterleibes  beim  Andrücken, 
wurden  Blutegel  oder  ein  Aderlass  gebraucht.  Wenn  das 
Erbrechen  fortdauerte,  wo  auf  dieser  Stufe  der  Krankheit  ge- 
wöhnlich viel  Galle  weggebrochen  wird,  welches  der  Verf. 
einer  entzündlichen  Reitzbarkeit  der  Leber  zuschreibt, 
wurden  Blutegel,  ein  warmes  Bad,  eröffnende  Klystiere  mit 
einem  Scrupel  Magnesia  in  ein  wenig  Wasser  1 — 2 stündlich 
gegeben.  Bei  entzündlichem  Kopfweh  Blutegel,  eine  Purganz 
von  Calomel  und  darauf  eine  Gabe  von  Ricinusol  und  Senf- 
pflaster. Sind  Erregung  und  Entzündung  unterdrückt,  so  muss 
man  wieder  die  Behandlung  mit  der  China  versuchen  und 
leichte  Nahrung  reichen.  — Manchmal  hatte  das  Fieber  mehr 
einen  vollkommen  typhusartigen  Charakter;  in  diesem  Falle 
/brauchte  FIr.  S.  die  Aqua  oxymuriatica  in  grossen  Gaben 
mit  glücklichem  Erfolge.  (S,  MittheiL  über  die  Chol.  Nr.  17.) 

✓ ■ ■ ■ ■ ■ ■■  ■■«» 

Nachrichten  von  den  nach  Russland  gesendeten  Eng- 
lischen Aerzten  Dr . Rüssel  und  Dr,  R ar  r y über  die 
Cholera  orientalis . (v.  Fror.  Notiz.  Nr.  676.).  FIr.  Dr. 

Rüssel,  der  mit  der  Ch,  Indiens  vertraut  war,  erkannte  die 
Identität  der  dort  ausgebrochenen  Cholera  mit  der  Indischen 
in  Petersburg.  Unter  den  von  ihm  erwähnten  und  schon 
früher  bemerkten  Umständen  ist  die  eigenthümliche  Empfin- 
dung anzuführen,  welche  die  Zunge  des  Pat.  beim  Befühlen 


Kranken.  Das  Calomel  befördert  nun  die  Aussonderung  der  Galle 
uud  den  Blutumlauf  in  der  Leber,  und  beseitigt  überdem  die  Con- 
gestionen im  Magen  und  in  den  Eingeweiden  und  beugt  dadurch  der 
Entwickelung  tou  Enliüudungen  vor. 


345 


erregt.  Ihr  Aussehn  ist  Anfangs  nur  wenig  verändert,  aber 
schon  jetzt  fühlt  sie  sich  kalt  an  und  ganz  so,  als  ob  man 
ein  rohes  Stück  Fleisch  berührte.  — Herrn  v.  Froriep 
ist  der  Ausbruch  der  Cholera  in  Petersburg  trotz  eines  drei- 
fachen Militärkordons,  ein  Beweis  gegen  die  Contagion ; aber 
aus  einem  Privatbriefe  aus  Petersburg  erfuhr  er,  dass  der  erste 
Fall  bei  einer  Person  ausgebrochen  sey,  welche  in  einer  Barke 
den  Fluss  herabgekommen  war;  der  zweite  Fall  bei  einem 
Individuum,  welches  nach  der  Ankunft  dieser  Barke  am  Bord 
derselben  war;  und  der  dritte  Fall  bei  einem  Soldaten,  wel- 
cher am  Boot  Schildwache  gestanden  hatte,  um  allen  Verkehr 
zu  hindern. 


Mi  6 c eilen. 

TJeber  die  Cholera  in  TVarschau  hat  Ilr,  Dr.  y.  Rein,  ein  Schü- 
ler Kieser’s,  Nachrichten  gegeben,  nach  welchen  sie  höchst  ent- 
zündlicher (?)  Natur  und  durch  sehr  starke  Blutentziehungen  heil- 
bar wäre.  Von  12  Kranken,  die  von  der  Armee  nach  W.  kamen, 
sollen  6 von  einem  Arzte  nach  der  angenommenen  antispasm.  Methode 
behandelt  aber  gestorben,  6 durch  Hrn.  v.  R.  mittelst  starker  Blutent- 
ziehung behandelt  und  gerettet  worden  seyn.  Auch  an  sich  selbst  soll 
y.  R.  auf  gleiche  Weise  einen  Anfall  von  Cholera  behandelt,  d.  h.  in 
2 Tagen  sich  4 Pfd.  Blut  entzogen  und  80  Blutegel  gesetzt  und  so  geheilt 
haben.  (Der  Nutzen  der  Blutentziehungen  ist  in  der  Cholera  vielfältig 
anerkannt  worden,  ohne  dass  man  daraus  die  rein  entzündliche  Natur 
derselben  abstrahirte.  Dass  inflammatorische  Zustände  dabei  Vorkom- 
men, ist  wohl  wahr,  allein  sie  gehören  nicht  zum  Wesen  der  Krank- 
heit). (v.  Fror.  Notiz.  Nr.  670.). 


Dr.  Feldmann  in  Orenburg  will  mit  folgenden  Mitteln  500 
Kranke  glücklich  von  der  Cholera  geheilt  haben.  R. : Camphor « gr.  4. 
Pulp.  r.  Salep . dr.  P.  rad . Ipecac.  gr.  3,  Op.  pur . gr.  2,  Magnes. 
alb.  gr.  8 , Ol.  Cajep.  et  Menth,  crisp.  ana  gr.  7 , M.  f.  pulv.  diu . 
in  15  pts.  aeq . Stündlich  ein  Pulver.  Wird  es  ausgebrochen,  so 
wiederholt  man  es  sogleich , so  lange  bis  ein  Pulver  bleibt.  Kinder 
von  f — 3 Jahren  erhalten  | , von  3 — 8 Jahren  ^ Pulver.  — Zum 
Getränk  wird  ein  Thee  aus  Hb.  Jaceaey  Menth,  pip. , Fl.  Tiliae 1 
Chamom.  et  Sambuci , von  jedem  gleichviel  gereicht,  und  zum  Einrei- 
ben folgender  Spiritus  benutzt:  Rec.  Spir.  sal.  ammon.  camphor. 
unc . 3,  Spir.  Serpylli. , Formicar. , sem.  Sinap.  nigr .,  et  Ol.  Thereb . 
ana  unc.  Iw.  M.  (Mittheil.  üb.  d.  as.  Ch.  S.  168)« 
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Ueber  die  Einwirkung  des  Schrecks  auf  den  Gang  einer  Cholera- 
Epidemie  enthält  ein  Brief  aus  W arschau  (s.  v.  Fror.  Notiz.  Nr.  683) 
Folgendes : „ Sonderbar  ist  es  und  allgemein  aufgefallen , dass  durch 

den  Schrecken,  welchen  uns  die  Nacht  vom  15*  and  16»  August  ver- 
ursachte, die  Cholera  gänzlich  aufgehört.  Nach  einigen  Tagen  erschien 
sie  leider  zwar  wieder , aber  bei  weitem  nicht  so  heftig  als  früher. 
Nun  rückte  der  September  heran,  wo  die  Stadt  vo.u  den  Russen  bom— 
bardirt  wurde.  Sey  es  nun  durch  die  Verhältnisse  des  Vorhergegan- 
genen, oder  durch  den  Donner  der  Kanonen  und  die  dadurch  hervor— 
gebrachte  Erschütterung  und  Reinigung  der  Luft , oder  endlich  durch 
die  ängstlich  spannende  Furcht  vor  der  vermeintlichen  Rache  der  Rus- 
sen, kurz,  nach  dem  überstandenen  Einzuge  der  Russen  in  die  Stadt, 
horte  die  Cholera  plötzlich  auf  und  wir  hören  nichts  mehr  davon. (C 
— Den  Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  auf  die  Entstehung  der  Cho- 
lera würdigt  auch  der  Hr.  Med.  R.  Dr.  Burdach  in  der  Iiönigsb. 
Chol.  Z.  S.  130.  In  Kaliwari  (bemerkt  Dr.  Jacobi  a.  a.  0.)  war 
die  Krankheit  am  1.  Juni  mit  einem  Male  wie  abgeschnitten,  da  die 
Ankunft  des  Gielgud’schen  Korps  die  Einwohner  in  Enthusiasmus  ver- 
setzte, und  mit  neuen  Hoffnungen  belebte.  Umgekehrt  verursachte  das 
Schrecken  über  den  Tumult  in  Königsberg  am  28.  Juli  das  Er- 
kranken mehrerer  Frauen  aus  den  gebildeteren  Ständen.  In  Elbing  war 
immer  bei  1 von  7 Erkrankungsfällen  ein  Affekt  Ursache  der  Cholera. 
Siebenzig  von  den  Königsberger  Tumultuanten,  welche  in  dem  Landar— 
meninstitute  zu  Topiau  bewahrt  wurden,  blieben  bis  auf  einem  Blöd- 
sinnigen gesund;  dieser  bekam  ein  gastrisch -nervöses  Fieber,  woran. 
31  der  804  Bewohner  dieser  Anstalt  litten ; 9 andere  bekamen  die 

Cholera.  Bei  erstem  bestätigte  sich  Villermes’s  Resultat,  dass  Cri- 
minalgefangene  während  ihres  Prozesses , wo  sie  in  grosser  Spannung 
sind,  äusserst  selten  erkranken,  dagegen  Vagabunden,  die  in  ihrer 
Haft  durch  Langeweile  erschlaffen  und  mit  Verdruss  die  ihnen  auf- 
gelegte einförmige  leichte  Arbeit  verrichten,  ungemein  häufig,  selbst 
häufiger  als  Galeerengefangene  bei  ihrer  erschöpfenden  Arbeit  von  Krank- 
heit ergriffen  werden.  — Herr  M.  R.  B.  führt  viele  Beispiele  an  , das 
Furcht  und  Ekel  jedenfalls  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  baldi- 
ges Entstehen  der  Krankheit  hatten. 


Vorschlag  zu  einer  Strassenrciucherung  gegen  die  Cholera • Vom 
Hrn.  Inspector  Breithaupt  in  Freiberg.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt, 
dass  Personen,  die  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  solchen  Hüttenwer- 
ken wohnen,  auf  welchen  geschwefelte  Silber-,  Blei-  und  Kupfererze 
zu  gute  gemacht  werden,  von  herrschenden  ansteckenden  Krankheiten 
in  vorzüglichem  Grade  oder  ganz  verschont  blieben  *).  Es  hat  diess 

*)  Hei  den  Freiberger  Schmelzhütten  ist  diess  bekannt:  in  der  schwe- 
dischen Stadt  Fahlum  hat  nie  eine  Epidemie  geherrscht;  zu  derZeit 
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einzig  seinen  Grund  in  dem  Hüttenrauche,  der  grösstentheils  ßchwefe- 
liche  Saure  hat,  welche  besonders  hei  Röstung  uncl  Schmelzung 
der  Erze  erzeugt  wird,  wodurch  dann  die  Atmosphäre,  in  welcher  der 
Hüttenrauch  schwimmt,  ein  verändertes  Mischungsverhältnis  erhält,  ln 
Freiberg  ist  beschlossen  worden,  den  Röstrauch  in  der  Stadt  an 
mehreren  öffentlichen  Plätzen,  für  den  Fall  des  Eintritts  der  indischen 
Ch.,  entwickeln  zu  lassen  , und  Hr.  B r.  schlägt  diese  Operation  auch 
den  Bewohnern  anderer  Orte  vor,  wo  Schwefelkiese  Vorkommen.  Auf 
Marktplätzen,  an  den  Thoren,  und  zwar  an  der  Seite  der  Städte, 
welche  den  herrschenden  Winden  ausgesetzt  ist,  solle  man  Röststätten 
errichten  und  jene  Kiese  darin  abbrennen  lassen.  Eine  solche  Röst- 
stätte, etwa  2 Schritt  breit  und  3 — 5 Schritte  lang,  wäre  an  3 Seiten 
mit  ungefähr  einer  Elle  hohen  Wänden  aus  locker  zusammengesetzten 
gebrannten  Ziegeln  zu  begränzen,  und  darin  könnten  10 — 100  Centner 
aufg.enommen  werden.  Zu  unterst  käme  nur  so  viel  Brennmaterial 
ins  Bette,  um  die  Schwefelkiese  zu  erhitzen,  die  dann  Tage  lang  dam- 
pfend und  ohne  Flamme  von  selbst  fortrösten.  Auch  brennt  sich  der 
Kies  nicht  mit  einemmale  todt,  sondern  kann  desshalb  wieder  mit  an— 
gewendet  werden.  Es  dürfte  auch  das  bisweilige  und  massige  Ver- 
brennen des  rohen  Stangenschwefels  zu  empfehlen  seyn.  — An  Or- 
ten, wo  man  Schwarz-  und  Braunkohlen  als  Brennmaterial  anwendet, 
kann  die  Luft  wohl  ebenfalls  eine  die  Miasmen  etwas  störende  Stim- 
mung erhalten,  weil  auch  hier  etwas  schwefelartige  Säure  mit  erzeugt 
wird.  (Leipz.  Zeitung.  Nr.  226.)* 


Aus  den  inficirten  Provinzen  der  K.  preuss.  Monarchie  wurden 
bis  zum  12.  November  gemeldet : 


In  der  Provinz:  aus 

Regierungsbezirken. 

erkrankt. 

gestorb. 

genes. 

Preussen 

• 

4 

20563 

12231 

7418 

Posen. 

• 

2 

10542 

6037 

3631 

Schlesien  . 

• 

3 

205 

1191 

594 

Brandenburg  • 

• 

2 

4663 

2827 

1726 

Sachsen 

• 

1 

606 

360 

189 

Pommern  • 

• 

2 

1393 

847 

488 

39812 

23493 

14096 

Hierunter  die  Städte  Berlin,  Königsberg, 

Danzig,  Posen,  Breslau,  Magdeburg  und 

Stettin  mit  .....  • 8411  5269  2797 


(Pr.  Staats-Zeitung  vom  19.  Novbr.  d.  J.). 


als  in  Andalusien  das  gelbe  Fieber  herrschte,  blieb  die  Gegend  von 
Riotinto  bei  Sevilla,  wro  Kupferbergbau  und  Hüttenwerke  betrie- 
ben werden,  frei  von  aller  Ansteckung. 

i 
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Cholerine.  Dieser  Name  wird  in  Frankreich  einer  der  epidemL. 
sehen  Cholera  analogen  Affektion  gegeben,  die  vor  einigen  Monaten 
zu  Paris  und  in  den  nördlichen  und  Westlichen  Departements  Frank- 
reichs herrschte  und  die  epidemische  Krankheit  von  Bordeaux  und  der 
Gironde  wurde.  Sie  besteht  in  einer  gelinden  Aufreitzung  des  Magens 
und  der  Gedärme,  die  sich  durch  Erbrechen  und  Stuhlgang,  durch 
ein  kleines  Fieber  und  Schmerzen  in  den  Gliedern  andeutet.  Nach 
einem,  höchstens  dem  zweiten  Tage  verlieren  sich  diese  Zufälle,  das 
Gleichgewicht  stellt  sich  wieder  her,  und  es  bleibt  nur  noch  ieine 
auffallende  Schwäche,  obgleich  von  kurzer  Dauer,  zurück.  Die  Krank- 
heit ergriff  Erwachsene,  junge  Leute,  hauptsächlich  Kinder.  Erwei- 
chende Getränke,  laue  Bäder,  schleimige  Bähungen,  besänftigende 
Klystiere  und  Diät,  zuweilen  örtliche  und  massige  Aderlässe  leisteten 
zweckmässig  angewendet,  die  beste  Hülfe«  (Aus  Meiner.  Bordelais  io 
Nr.  78.  d.  allgem,  niedia.  Z.  1831.) 


Die  sorgfältigen  Untersuchungen  des  Hra.  Med.  R.  Dr«  Rur  dach, 
die  er  im  Aufträge  der  Regierung  vornahm,  zeigten,  dass  die  Ch.  weder 
zu  Labiau,  noch  zu  Weh  lau,  noch  endlich  zu  Tapiau  durch 
Ansteckung  oder  Einschleppung  entstanden  sey,  dass  vielmehr  sämmt— 
liehe  zuerst  erkrankte  Individuen  bedeutende  Veranlassung  zum  Er- 
kranken dureb  Erkältung,  Strapazen,  Magenüberladung  etc.  gegeben 
haben.  Ein  gleiches  fand  in  Posen  Statt.  In  Pili  au  starb  an  der 
Cholera  zuerst  ein,  von  einem  am  22.  Juni  angekommenen  Schiffe 
entlassener  Matrose,  nachdem  er  5 Tage  höchst  unordentlich  gelebt, 
die  Nächte  unter  freiem  Himmel  augebracht  und  nun  (am  16.  Juli) 
unwohl  geworden , berauscht  und  bei  starkem  Regen  die  letzte  Nacht 
in  einem  offenen  Boote  zugebracht  hatte.  Seine  Wärterin,  der  vor 
dem  Leichnam  graute  , bekam  Diarrhöe , brachte  die  Nacht  auch  unter 
freiem  Himmel  zu  und  starb  dann  gleichfalls  an  der  Cholera  *).  Die 
mit  beiden  in  Berührung  gekommenen  17  Personen  wurden  contümazirt 
und  blieben  gesund.  Hierauf  erkrankten  am  2.  und  3»  August  ein 
Soldat  in  der  Festung  und  ein  Arbeitsmann  in  der  Stadt,  die  beide 
mit  keinem  Erkrankten  in  Berührung  gekommen  waren.  (Königsb.  Ch. 
Zeitung.  S.  67  u.  135.)  Aehnliche  Resultate  geben  die  Nachrichten  aus 
Elbing,  Lüneburg  und  andern  Orten.  (Siehe  Extrablatt  Nummer  16. 
und  20.). 


*)  Nach  andern  zuverlässigen  Nachrichten  soll  diese  Wärterin  , früher 
ein  Freudenmädchen,  bei  dem  Kranken  geschlafen  und  mit  diesem 
den  Coitum  exerciret  haben.  Dass  sie  angesteckt  wurde,  ist  daher 
wohl  sehr  natürlich!  R. 
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HI.  Literatur. 

(F  ortsetzung.) 

49)  Aus  der  Erfahrung  geschöpfte  Andeutungen  zur  Er~ 
kenntniss  und  Behandlung  der  epidemischen  Cholera , von 
Dr.  A.  L*  Köstle  r , k.  k.  Polizei  - Bezirksarzt  in  Wien* 
Wien  1831,  bei  Morschner  u.  Jasper*  32  S.  8.  broch. 

* Der  Vrf.  stützt  sick  sowohl  auf  eigene,  in  Galizien  gemachte, 
als  auf  erprobte  fremde  Erfahrungen.  I.  Das  Bild  der  Krankheit 
scheint  treu  nach  der  Natur  entworfen.  Besonders  hebt  der  Vrf.  die 
Kennzeichen  hervor,  durch  welche  sich  die  Vorläufer  der  Cholera  von 
gastrischen  Beschwerden,  so  wie  von  beginnenden  gastrisch -rheumati- 
schen Fiebern  und  Unterleibsentzündungen  unterscheiden.  Es  gehören 
Wesentlich  hierher;  die  verminderte  Hautwärme,  das  Sinken  des  Pul- 
ses, die  angstvolle  Empfindung  im  Unterleibe,  ferner  ist  die  Hinfällig- 
keit grösser,  der  Kopfschmerz  nicht  wie  bei  gastrischen  Leiden  nur  in 
der  Stirngegend  ausgesprochen  , die  Zunge  nicht  belegt , kein  widriger 
Geschmack , kein  das  gastrische  Erbrechen  begleitender  Ekel  vorhan- 
den; auch  fehlen  in  der  Regel  die  kolikartigen  Schmerzen;  dem  Frö- 
steln folgt  keine  Zunahme  der  Hautwärme,  es  ist  keine  fieberhafte 
Beschleunigung  des  Pulses  vorhanden , die  Schmerzen  in  den  Füssen 
sind  nicht  bleibend,  auch  die  Temperatur  der  schmerzhaften  Theile 
und  ihre  Empfindlichkeit  beim  Befühlen  ist  nicht  Vermehrt;  die  Un- 
terleibseingeweide sind  gewöhnlich  schmerzlos,  und  zeigt  sich  ein 
Schmerz,  so  ist  dieser  nicht  bleibend,  nicht  brennend,  und  wird  durch 
Drücken  und  Reiben  eher  vermindert  als  vermehrt.  II.  Als  constante 
Ergebnisse  des  Leichenbefundes  stellt  der  Vrf.  auf;  Ueberfül— 
Jung  des  Gehirns,  Rückenmarks,  des  Herzens,  meistens  auch  der  Lun- 
ge, Leber  und  Milz  mit  Blut,  welches  dicker  und  dunkler  gefärbt 
ist,  und  überhaupt  eine  auffallende  qualitative  Veränderung  zeigt. 
III.  Heilmethode.  Sie  gründet  sifch  auf  folgende  Indicationen « 

1)  die  in  den  innern  Organen  bestehende  Blutanhäufung  zu  entfernen  ; 

2)  die  Thatigkeit  des  Gefass  - und  Nervensystems,  besonders  in  der 
äussern  Sphäre,  zu  erhöhen;  3)  dem  Brechdurchfälle  und  den  Kräm- 
pfen zu  begegnen  ; und  4)  der  Blutentmischung  entgegenzuwirken.  — 
Der  ersten  Indication  entspricht  der  Aderlass,  Blutegel  an  die 
Schläfe  oder  in  die  Magengegend,  und  blutige  Schröpfköpfe  an  den 
Nacken  und  längs  der  Wirbelsäule.  Bei  sehr  gesunkenem,  oder  kaum 
fühlbaren  Pulse  und  eiskalten  Extremitäten  ist  aber  die  Venasection  zu 
unterlassen.  Eine  wichtige  Regel  ist  es,  den  Kopf  der  Kranken 
immer  kühl  zu  halten;  kalte  Umschläge  über  den  Kopf  hatten  in 
Galizien  den  besten  Erfolg.  — Der  zweiten  Indication  wird 
durch  die  bekannten  Hautreitze  Genüge  gethan.  Zweckmässig  werden 
Säcke,  mit  warmer  Asche  gefüllt,  angewendet,  in  welche  der  Kranke 
die  Füsse  bis  Uber  die  Knie  stsckt.  J[n  den  hohem  Graden  verdient 
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das  Glüheisen  an  die  Fusssohlen,  Moxen  an  die  Magengegend  oder 
längs  des  Rückgrates , alle  Beachtung.  Warme  Wasserbäder  zeigten 
sich,  nach  den  Beobachtungen  russischer  Aerzte,  nur  unter  bestimm- 
ten Umständen  von  einigen  Nutzen;  die  gewöhnlichen  russischen  Dampf- 
bäder waren  meist  schädlich.  Dagegen  rühmt  man  die  gute  Wirkung 
hei  ss  er,  mit  Essig  vermischter  Wasserdampfe.  Der  Yerf. 
gibt  folgende  Vorrichtung  an.  Man  lässt  einen  gewölbten  Deckel  von 
Weidenruthen  machen,  der  so  lang  und  breit  ist,  dass  der  grösste  Mann 
bequem  darunter  liegen  kann,  und  dessen  oberes  nnd  unteres  Ende  mit 
einem  Brete  verschlagen  ist.  Das  Bret  am  obern  Ende  hat  einen  Aus- 
schnitt, um  den  Hals  aufndhmen  zu  können:  das  Bret  am  untern 
Ende  ist  aber  nur  leicht  befestigt,  damit  es  schnell  weggenommen 
werden  kann.  Nun  legt  man  den  Kranken  so  unter  diesen  Korb, 
dass  der  Kopf  ausserhalb  des  Ausschnittes  frei  bleibt,  worauf  man 
den  Korb  mit  einem  Tuche  überdeckt.  Hierauf  legt  man  glühende 
Ziegel  in  ein  Gefäss,  giesst  Wasser  und  Essig  auf  dieselben,  und 
schiebt  das  Gefäss  schnell  durch  die  untere  Oeffnung  unter  den  Korb. 
Die  kalten  Umschläge  über  den  Kopf  sind  bei  diesen  Dampfbädern 
fortzusetjzen.  - — Die  dritte  Indication  wird  durch  den  vorsich- 
tigen Gebrauch  des  Opiums  erfüllt;  g Gran  des  Opiums  in  Substanz, 
alle  halben  Stunden  gereicht,  dürfte  für  Erwachsene  die  grösste  Gabe 
seyn.  Ausserdem  sind  nach  aller  Erfahrung  die  flüchtigen  Reitzmittel, 
als  Aufgüsse  aromatischer  Kräuter,  Kampher,  Moschus,  Castoreuniy 
Naphthen  etc.  mit  grossem  Nutzen  angewendet  worden,  das  Calomel 
aber  war  bei  der  in  Gallizien  herrschenden  Cholera  unpassend.  Die 
Getränke,  wozu  Salep  mit  einem  aromatischen  Thee,  verdünnte  Säu- 
ren etc.  dienlich  sind,  müssen  immer  in  kleinen,  aber  oft 
wiederholten  Gaben  und  warm  gereicht  werden.  — Die 
vierte  Indication  erheischt  innerlich  die  Säuren,  die  aber  nur 
selten  vertragen  werden,  und  äusserlich  Essigdämpfe  und  Waschungen 
mit  warmem  Kräuteressig.  — Uebrigens  ist  es  auch  in  dieser  Krank- 
heit die  grösste  Kunst,  zu  individualisiren,  und  nur  die  Charlatanerie 
kann  sich  eines  Specificums,  eines  Universalmittels,  rühmen. 

50)  Ueber  die  Cholera  und  die  kräftigsten  Mittel  dagegen , 
nebst  Vorschlag  eines  grossen  Ableitungsmittels , um  die 
Krankheit  in  der  Geburt  zu  ersticken , verfasst  von  Dr. 
Tilesius,  Kaiser].  Russ.  Hofr.  etc.  Zweite  Abthei- 
lung:  enthaltend  Nachträge  zum  ersten  Theile,  Literatur 
und  Kritik  der  neuesten  Schriften  über  die  Cholera,  so  wie 
eine  Abhandlung  über  die  Arten  der  Ansteckung  und  der 
ansteckenden  Krankheitsgifte.  Nürnberg  1831.  8.  23l  Bog, 

Dieses  Buch  ist  in  derselben  Weise,  wie  die  erste  Abtheilung  [vgl. 
Extrablatt  Nr.  5.  S.  78  (18).]  dieses  Werkes  geschrieben,  und  leidet 
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daher  auch  an  denselben  Blangeln  und  Gebrechen.  Nur  enthält  es  zu 
unserm  Bedauern  noch  ■weniger  eigene  Ansichten  des  Hrn.  Verfs. , als 
jenes  und  ist  fast  gänzlich  aus  den  zeither  erschienenen  Schriften  über 
die  Cholera  (grösstentheils  nach  Licht  en st ä dt),  aus  einigen  Cor- 
respondenznachrichten  und  fast  zum  dritten  Theile  aus  mehrentheils 
günstig  abgefassten  Beurtheilungen  von  11  Schriften  über  die  Cholera 
zusammengesetzt.  Es  wird  daher  recht  zweckmässig  für  solche  Leser 
seyn  , deren  Verhältnisse  es  nicht  erlauben,  viele  einzelne  Schriften 
über  diesen  Gegenstand  zu  lesen,  uns  aber  eine  ausführliche  Beurthei- 
lung  ersparen,  da  sämmtliche  von  dem  Hrn.  Vrf.  benutzte  und  kriti- 
sirte  Werke  schon  in  unserm  Extrablatte  (unter  Nr.  16.  17.  19.  20. 
21.  22.  23.  25.  27.  31  und  32  der  Literatur)  und  theilweise  sehr  aus- 
führlich angezeigt  worden  sind. 

51)  Neueste  ableitende  Behandlungsart  der  hrampj artigen 
Cholera  asiatica , Mit  Abbildungen  der  Instrumenta  dis- 
cussoria  der  orientalischen  Nationen.  Nebst  einer  Abhand- 
lung von  J.  Mouat,  Esqu.  Med.  Doct. , über  die  Cholera 
morbus,  welche  1828  zu  Berhampore  in  Indien  beim  I4ten 
engl.  Regimente  geherrscht  hat.  Aus  den  Calcutta  Trans- 
act. Vol.  IV.  1829.  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  be- 
gleitet. Von  W.  G.  Tilesius  v.  T. , Kaiserl.  Russ. 
Hofr.  etc.  Leipzig  1831  , in  der  Dyk’schen  Buchh. 

Die  von  mehreren  Seiten  her  einlaufenden  Berichte  über  den  Nu- 
tzen der  Bäder  und  überhaupt  der  nach  der  Haut  leitenden  Heilme- 
thode in  der  Cholera,  veranlasste  den  Hrn.  Vrf.  zur  Herausgabe  dieser 
Schrift,  die  eigentlich  zwar  darauf  berechnet  zu  seyn  scheint,  das 
Lieblingsmittel  des  Hrn.  Vrfs.  (das  geschärfte  Laugenbad)  nochmals 
anzuempfehlen  , allein  nebenbei  noch  manches  nützliche  und  angeneh- 
me enthält.  Ganz  Recht  hat  der  Verf. , wenn  er  sagt,  dass  in  der 
Behandlung  der  Cholera  die  Perser  uns  als  Muster  vorleuchten,  die, 
sobald  Jemand  von  derselben  befallen  wird,  ohne  Furcht  vor  Anste- 
ckung, von  allen  Seiten  herbeieilen,  den  Kranken  reiben,  kneten, 
dazwischen  mit  kaltem  "Wasser  begiessen , und  diess  so  lange  fortse— 
tzen  , bis  derselbe  in  Schweiss  kömmt,  worauf  er  nach  Hause  und  zu 
Bette  gebracht,  und  durch  etwas  Thee  im  Schweiss  erhallen  wird. 
Gewöhnlich  ist  der  Kranke  nach  einigen  Tagen  völlig  hergestellt.  Diese 
Methode,  das  Frottiren  und  Kneten  der  Haut  als  diätetisches  und 
therapeutisches  Mittel  anzuwenden,  ist  durch  den  ganzen  Orient  ver- 
breitet, in  China  aber  wohl  am  meisten  vervollkommnet , vielleicht  aber 
auch  auf  einer  Seite  in  Spielerei  ausgeartet.  Es  gibt  daselbst  beson- 
dere Leute,  die  diese  Kunst  ausüben  und  eine  eigene  Zunft  bilden. 
Bei  seiner  Anwesenheit  in  Kanton  liess  sich  der  Hr.  Vrf.  auch  ramas- 
siren.  Er  wurde  entkleidet,  auf  ein  Bette  ausgestreckt  und,  nachdem 
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man  eich  Vergewissert  hatte,  dass  an  seinen*  Körper  nichts  vorhanden 
war,  was  die  voi'zunehmende  Operation  hätte  contraibdiziren  kön- 
nen, über  den  ganzen  Körper  nach  dem  Takte  gerieben  und  geknetet. 
Alle  Gelenke  wurden  aus-  und  eingelenkt  (?) , unu  einer  der  Ramassirer 
Stellte  sich  sogar  auf  seinen  Rücken  und  ging  denselben  mit  kleinen 
Schritten,  immer  nur  auf  einem  Fusse  ruhend,  an  einer  Seite  hinun- 
ter, an  der  andern  wieder  herauf,  wobei  alle  Rückenwirbel  knackten. 
Nach  einer  kleinen  Pause  schritt  man  zu  dem  zweiten  Grade  des  Ra- 
massirens,  wobei  der  Vrf.  mit  verschiedenartig  gestalteten  gepolsterten 
Klöppeln  und  Stollen  am  ganzen  Leibe  geschlagen  und  durchrollt 
Wurde.  Die  ganze  Operation  verursachte  keinen  Schmerz  und  hinler- 
liess  das  Gefühl  einer  gewissen  Leichtigkeit  und  Geschmeidigkeit  des 
ganzen  Körpers.  Den  dritten  Grad  des  Ramassirens  konnte  der  Vrf. 
wegen  seiner  heftigen  Wirkung  nicht  ex'tragen , glaubt  aber,  dass  der- 
selbe in  vielen  Krankheiten  mit  grossen  Nutzen  werde  angewendet  wer- 
den können.  Bei  diesem  wird  nämlich  ein  einzelnes  oder  mehrere 
Glieder,  auch  selbst  der  Leib  in  eine  dazu  zweckmässig  geformte  stäh- 
lerne Gabel  gelegt,  und  der  Stiel  dieser  Gabel  durch  eine  mit  stumpfen 
Zähnen  versehene  Säge,  die  an  demselben  hin-  und  hergeführt  wird, 
in  eine  zitternde  Bewegung  gesetzt,  die  sich  natürlich  dem  auf  der 
Gabel  ruhenden  Gliede  mittheilt.  Die  Chinesen  Wenden  diese  Erschüt- 
terung in  mannigfachen  Krankheiten  an.  Die  beigegebenen  Abbildun- 
gen stellen  zwar  nicht  die  Instrumenta  discussoria  der  orientalischen 
Nationen,  wie  der  Titel  des  Buches  sagt,  aber  doch  die  der  Chinesen 
dar.  — Der  Verf.  räth  bei  den  Vorboten  der  Cholera  sogleich  eine 
starke  Auflösung  des  Brechweinsteins  und  dann  dieses  Mittel  in  geringerer 
Dosis  zu  geben,  mit  welchem  Vorschläge  Ref.  ganz  einverstanden  ist. 
— Die  beigegebene  Abhandlung  von  Mouat  ist  sehr  interessant  und 
erhöht  den  Werth  des  Buches  bedeutend.  Das  l4te  Regiment  War  am 
25.  Januar  1828  von  Calcutta  abmarschirt  und  am  11.  Febr.  in  Ber- 
hampore  angelangt.  Am  14.  März  ward  der  erste  Kranke,  ein  Soldat 
auf  der  Bazarwache  von  der  Cholera  befallen.  Er  Wurde  am  Leben 
erhalten,  die  Krankheit  breitete  sich  aber  weiter  aus  und  bis  Ende 
des  Monats  waren  94  Cholerakranke  in  dem  Regimente  vorgekommen, 
von  denen  20  starben.  Die  Krankheit  zeigte  sich  sehr  verschieden  und 
nicht  so  heltige  Krämpfe  als  in  frühem  Epidemien.  Rückfälle  fanden 
selten  Statt.  Das  Blut  floss  bei  angestelltem  Aderlass , der  mit  weni- 
gen Ausnahmen  schlecht  bekam,  meist  ungehindert  und  reichlich.  Die 
angewendeten  Mittel  waren  Calomel  in  grossen  Dosen,  Opium , Mag~ 
nesia,  Aetlier , Salmiak , Kampher}  warmer  Branntwein  mit  Sago, 
Blutegel  an  das  Epigastrium , Blasenpflaster,  schmerzstillende  Klystier® 
etc.  Warme  Bader  nutzten  nichts. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften. 

Die  Cholera  in  Moscau,  mit  kritischen  Bemerkungen  zu  einem 
Aufsatze  von  Hrn.  Leibmedicus  Dr.  von  Loci  er  (vergleiche  Ex- 
trablatt Nr.  9«  s.  143.)  über  diese  Epidemie;  von  Dr.  Jähnichen 
in  Moskau.  (Aus  Dr.  J.  F.  C.  Heck  er ’s  Litlerarischen  Annalen 
der  gesammten  Heilkunde.  VII.  Jahrg.  1831»  April.  S.  385-450.) 

Damit  man  theils  in  Russland,  theils  im  Auslande  nicht 
glaube,  dass  Hr.  von  Loder,  der  Nestor  der  Moskauischen 
Fakultät,  auch  der  Repräsentant  ihrer  medizinischen  Meinun- 
gen über  die  Cholera  sey,  so  übernahm  es  der  Hr.  Vrf.,  einige 
Gedächtnissfehler  in  der  Schrift  des  Firn,  von  L.  zu  berichti- 
gen und  einige  nicht  ganz  klare  Begriffe  in  derselben  zu  com- 
mentiren.  Er  erinnert  dabei  zuvörderst,  dass  er  bei  weitem 
mehr  Kranke  sah,  als  Hr.  von  L. , und  dass  die  Gabe  zu 
beobachten  jedem  Alter  angehören  könne.  Nach  dem  Verf. 
sind  Firn.  v.  Loder  die  meisten  Arbeiten  der  neueret)  Schrift- 
steller über  die  Cholera  unbekannt.  Nur  Celsus,  Syde  n- 
ham,  Moreau  de  Jonne’s  führe  er  namentlich  an,  und 
lege  besonders  auf  das  Zeugniss  des  letzteren  ein  grosses  Ge- 
wicht. Dagegen  erinnert  Flr.  J. , dass  M.  de  Jonne’s  kein 
Arzt,  sondern  ein,  als  Naturforscher  rühmlich  bekannter  Stabs- 
officier  des  französischen  Generalstabes  sey,  als  solcher  das 
gelbe  Fieber  auf  den  Antillen  beobachtet,  und  die  Cholera 
nur  aus  den  Berichten  der  französischen  Beamten  in  den  ost- 
indischen Besitzungen  kennen  gelernt  habe.  Das  Bild,  wel- 
- ches  M.  de  J.  von  der  Cholera  in  Ostindien  entwirft,  weiche 
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merklich  von  der  in  Moskau  beobachteten  Krankheit  ab, 
woraus  sich  erkläre , warum  die  in  Indien  mit  Glück  ange- 
wendete Heilmethode  in  Russland  nur  unglückliche  Resultate 
lieferte,  ohne  dass  man  nach  dem  Vrf.  zu  der  Hypothese  des 
Hrn.  v.  L.,  „dass  das  Blut-  und  Nervensystem  der  Indier  ein 
anderes,  als  der  Europäer  sey“,  seine  Zuflucht  zu  nehmen  nö- 
thig  habe.  Was  die  Verbreitung  der  Cholera  betrifft,  so  scheine 
die  Meinung  des  Hrn.  v.  L.  hierüber  zuerst  schwankend  ge- 
wesen zu  seyn,  später  habe  er  sich  jedoch  der  grossem  Menge 
der  Moskauer  Aerzte  angeschlossen,  welche  die  Nichtcontagion 
mit  aller  Energie  behaupten.  Die  Meinung  des  Hrn.  J.  hier- 
über ist,  dass  die  Cholera  sich  nach  den  Gesetzen  aller  epi- 
demischen Krankheiten  verbreitet;  dass  sich  aber  ein  Anstek- 
kungsstofF  erzeugt,  der  sich  vorzugsweise  in  der  Atmosphäre 
des  Kranken  vorfindet , und  diese  in  einen  Emanationsheerd 
verwandelt.  In  einem  Hospitale  von  Cholerakranken  wird 
stets  ein  solcher  Heerd  vorhanden  seyn.  Das  hier  erzeugte 
Miasma  (?)  wird  durch  die  Respirationsorgane  in  den  gesun- 
den Körper  aufgenommen,  und,  wenn  dieser  dazu  disponirt 
ist,  in  die  Wege  der  Circulation  übertragen,  worauf  die  Krank- 
heit ausbricht.  Wir  überlassen  es  dem  Leser , diesen  Aus- 
spruch des  Hrn.  Verf’s.  mit  seinem  heftig  verfochtenen  Glau- 
ben an  die  Nichtcontagion  zu  vereinigen.  Von  dem  in  den 
Hospitälern  zu  Moskau  dienenden  Personale  wurden  30 — 40 
p.  C.  von  der  Krankheit  ergriffen , während  es  in  der  Stadt 
nur  ungefähr  3 pr.  C.  waren. 

Es  ist  bis  jetzt  kein  Mittel  bekannt,  welches  das  Cholera- 
Miasma  zerstören  könnte;  Chlor  ist  das  schlechteste,  indem 
es  in  den  Händen  des  Volkes,  leicht  gefährlich  werden  kann. 

Gegen  den  Ausspruch  des  Hrn.  v.  L. , dass  die  später 
geringere  Sterblichkeit  davon  herrühre , dass  die  Aerzte  die 
Krankheit  besser  behandeln  gelernt  hätten,  und  sich  nicht  mehr 
durch  Empfehlung  einiger  souveräner  Mittel  irre  führen  Hes- 
sen, tritt  der  Vrf.  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  und  schreibt 
diess  glücklichere  Resultat,  abgesehn  von  der  bekannten  Er- 
fahrung, dass  Epidemien  in  ihrer  ersten  Periode  stets  mörde- 
rischer sind , unter  andern  den  angeordneten  Maassregeln  zu, 
nach  welchen  alle  in  den  Plospitälern  geheilte  Individuen 
eine  siebentägige  Quarantaine  halten  mussten.  ■ — Den  Ader- 
lass erklärt  Hr.  v.  L.  in  der  Cholera  sehr  selten  für  nöthig, 
in  den  meisten  Fällen  für  schädlich  und  tödtlich.  Der  Vrf«, 
aber  ist  mit  anderen  Aerzten  durch  die  an  sich  selbst,  so  wie 
an  andern  gemachten  Erfahrungen  überzeugt,  dass  derselbe 
bei  der  Invasion  der  Krankheit,  so  lange  sich  nur  Schwindel, 
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Kopfweh,  Beklemmung  des  Athems,  Schmerz  in  der  Herzgrube 
und  folternde  Angst  zeigen,  fast  in  allen  Fällen,  nicht  nur  ge- 
fahrlos, sondern  nothwendig  und  dasjenige  Mittel  ist,  welches 
der  weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  am  schnellsten  eine 
Grenze  steckt.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  bereits  Durchfall 
und  Erbrechen  vorhanden  war,  war  der  Aderlass  bei  voll- 
blütigen kräftigen  Menschen  manchmal  noch  von  Nutzen. 
Den  häufig  der  Cholera  nachfolgenden  Typhus  leitet  Hr.  v. 
L.  von  den  Aderlässen  ab.  Nach  dem  Vrf.  aber  hat  dieser 
Zustand  mit  dem  Typhus  nichts  als  den  Namen  und  einige 
Symptome  gemein,  ist  von  einer  entzündlichen  Reitzung  der 
Gehirnhäute,  vielleicht  auch  von  der  Gegenwart  des  venösen 
Blutes  in  dem  Arteriensystem  des  Gehirns  abhängig,  und 
entsteht  unter  den  verschiedenartigsten  Behandlungsarten, 
auch  wenn  kein  Aderlass  vorausgegangen  ist.  Nach  dem 
Opium  in  starken  Gaben  will  Hr.  v.  E.  (was  auch  Andere 
bestätigen)  häufig  narcotische  Zufälle,  Gehirnafiection  , oder 
durch  Ueberreitzung  Typhus  und  totale  Erschöpfung  der 
Kräfte  gesehen  haben.  Der  Vrf.  dagegen  rühmt  sich,  das 
Opium  in  den  stärksten  Gaben  angewendet  zu  haben,  ohne 
dass  er  jemals  die  der  Narcose  des  Opiums  eigenthümlichen 
Erscheinungen  erfolgen  sah,  und  sucht  den  Grund  dieser  Er- 
scheinung in  der  höchst  beschränkten  Absorptionsfähigkeit 
der  Intestinaloberfläche  und  der  Venen.  Zwar  sey  die  Con- 
gestion  nach  den  Gefassen  der  Hirnhäute  manchmal  enorm, 
allein  keinesweges  Folge  der  Anwendung  des  Opiums.  Hin- 
sichtlich des  Calomel  ist  der  Vrf.  mit  Hrn.  v.  L.,  über  die 
Schädlichkeit  desselben  in  grossen  Dosen,  vollkommen  einver- 
standen. 

Die  Behandlungsart,  welche  Hr.  v.  L.  in  dem,  seiner  Ob- 
hut anvertrauten  Hospitale  als  die  zweckmässigere  anerkannte, 
ist  die  von  den  Aerzten  'der  russischen  Provinzen  empfoh- 
lene, enthält  daher  durchaus  nichts  Neues,  und  ist  von  kei- 
nem glücklicheren  Erfolge  gekrönt  worden,  als  man  in  an- 
dern temporären  Hospitälern  und  bei  oft  verschiedener  Be- 
handlung erhalten  hat.  Nach  dem  Vrf.  verdienen  Kampher, 
Moschus,  Hirschhornsalz  und  Baldrian  das  Anathem  nicht, 
was  Hr*  v.  L.  über  dieselben  ausgesprochen  hat.  Derselbe 
th  eilt  ferner  die  bekannten  chemischen  Untersuchungen  Herr- 
manns mit,  nach  welchen  das  Blut  eines  gesunden  Men- 
schen eine  merkliche  Quantität  freier  Essigsäure  enthält,  die 
im  Blute  der  Cholerakranken  , nebst  der  Menge  des  Serums 
bedeutend  verringert  ist,  sich  aber  in  den  durch  Erbrechen 
und  Purgiren  ausgeleerten  Stoffen  approximativ  wiederfindet. 
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Er  leitet  diese  Veränderungen  von  dem  Gangliensystem  der 
Nerven  ab,  auf  welches  das  in  der  Luft  enthaltene  Cho- 
lera-Miasma sogleich  und  zuerst  wirkt.  Der  Vrf.  sucht  diese 
Ansicht  durch  physiologische  und  pathologische  Argumente 
zu  widerlegen,  und  setzt  das  Wesen  der  Cholera  in  eine 
eigentümliche,  direkte  Zersetzung  des  Blutes,  in  Trennung 
seiner  flüssigen,  von  seinen  festen  Bestandteilen , mit  steter 
Tendenz  der  ersten  zu  Transsudaiion  durch  die  Intestinal« 
Oberfläche.  Diese  Zersetzung  des  Blutes  wird  durch  Eindrin- 
gen des  Miasma  vermöge  der  Lungenabsorption  in  die  Wege 
der  Circulation  vermittelt.  Es  kann  nicht  schwer  werden, 
aus  der  Gegenwart  des  Miasmas  den  Gang  der  Symptome 
physiologisch  zu  erläutern.  Der  Schwindel,  das  Ohrensausen, 
die  Eingenommenheit  des  Kopfes  hängen  wahrscheinlich  von 
angehender  entzündlicher  Reilzung  des  Gehirnes  ab,  von 
Ueberlüllung  der  Blutgefässe  des  Kopfes,  und  endlich  viel- 
leicht von  der  Gegenwart  des  venösen  Blutes  in  den  Arte- 
rien des  Gehirnes.  Das  anfangs  heftig  arbeitende  Herz  vermin- 
dert allmählig  seine  krankhaft  gesteigerte  Thätigkeit,  der  Puls 
erlischt  in  den  kleinen  Arterien,  der  Kranke  hat,  bei  völli- 
ger Integrität  der  Functionen  der  Lungen,  das  Gefühl  eines 
furchtbar  beschwerten  Alhembolens,  In  diesem  Zustande 
hat  bereits  die  Zersetzung  des  Blutes  begonnen,  da  aber  das 
Nervensystem  ebenfalls  vom  Blute  ernährt  wird , so  erklären 
sich  daraus  die  Krämpfe,  vorzugsweise  aber  die  sogleich  man- 
gelhafte Innervation  des  Herzens.  Endlich  erfolgt  völliger 
Stillstand  der  Circulation  in  Folge  der  aufhörenden  Contrac- 
tion  des  Herzens,  und  der  Unmöglichkeit,  das  gelatinöse,  pech- 
artige  Blutresiduum  im  Kreisläufe  zu  unterhalten.  Die  Po- 
lypenbildung im  Herzen,  welche  Hr.  v.  L.  für  ein  zufälliges 
Phänomen  hält,  ist  eine  ausser  den  Grenzen  der  Kunst  lie- 
gende, die  Cholera  begleitende  Erscheinung.  Wer  Herzkranke 
im  Momente  des  Sterbens  zu  sehen  Gelegenheit  halte,  wird 
in  mancher  Beziehung  eine  grosse  Aehnlichkeit  der  Zufälle 
mit  denen  der  an  der  Cholera  Sterbenden  nicht  verkennen.  Je 
länger  die  Krankheit  dauert,  desto  grösser  und  fester  sind 
jene  Potypenbildungen.  Die  gegen  die  Leichenöffnung  der  i 
an  der  Cholera  Verstorbenen  von  Hrn.  v.  Loder  vorge-  j 
brachten  bekannten  Gründe  widerlegt  Vrf.  mit  Glück.  Auf  | 
den  Ausspruch  des  Hrn.  v.  L.,  zu  Folge  dessen  die  Haupt-  > 
sache  bei  der  Behandlung  in  der  möglichst  schnellen  Entfer- 
nung des  Miasmas  aus  dem  Körper  bestehe,  was  durch  den  i 
Schweiss  geschehen  müsse,  antwortet  der  Hr.  Vrf.,  dass  l) 
eine  materielle  Entfernung  des  Krankheitsstoffes,  wenn  sie 
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überhaupt  möglich  sey,  vielleicht  allmählig  durch  alle  Ex- 
cretionswege , aber  gewiss  nicht  durch  die  Haut  allein  erfol- 
gen könne,  2)  dass  wenig  Kranke  sterben,  ohne  vorher  recht 


tüchtig 


geschwitzt 


zu  haben  , 3)  dass  bei  schon  vorhandener 


bedeutender  Transsudation  der  flüssigen  Stoffe  des  Blutes 
durch  die  Intestinaloberfläche  eine  künstlich  herbeigeführte 
Transsudation  durch  die  Hautoberfläche  schädlich  seyn  müsse, 
und  dass  in  den  vielen  Fällen  von  Heilung  durch  den  Schweiss 
der  durch  Erwärmung  der  Hautoberfläche  und  Wiederher- 
stellung der  Circulation  erhaltene  Vortheil  den  aus  dem 
Schweisse  hervorgehenden  Nachtheile  ausgeglichen  habe.  Das 
Hervorbringen  eines  profusen  Schweisses  erklärt  der  Verf. 
für  stets  entbehrlich,  ja  häufig  für  nachtheilig;  dagegen  sey 
es  in  allen  Fällen  der  Cholera  unumgänglich  nöthig , die 
Hautoberfläche  warm  zu  erhalten,  und  dadurch  der  Circulation 
im  peripherischen  Capillargefässsyslem  möglichst  Vorschub  zu 
leisten.  / 

Für  die  Kur  der  Cholera  setzt  der  Vrf.  folgende  3 In- 
dicationen  fest:  l)  Indicatio  radicalis , welche  direkt  auf  das 
Wesen  der  Krankheit  eingreifen  müsse,  noch  nicht  angewen- 
det worden  ist  und  überhaupt  auch  am  schwierigsten  zu  er- 
füllen seyn  dürfte.  Es  gehört  hierher  der  vom  Vrf.  gemachte 
Vorschlag,  warmes,  etwas  Essigsäure  enthaltendes  Wasser  in 
die  Venen  der  Kranken  einzuspritzen  und  sie  Essigdämpfe 
einathmen  zu  lassen.  2)  lndiccitio  vitalis,  die  nur  in  einem 
ausführlichen  Werke  von  der  Indicatio  symptomatica  ge- 
trennt werden  kann,  und  daher  von  dem  Vrf.  hier  mit  der- 
selben gemeinschaftlich  abgehandelt  wird.  — Die  bei  aus- 
gebildeter Cholera  im  hohen  Grade  verminderte  Herzlhä- 
tigkeit  ist  zureichende  Bedingung  zur  Feststellung  der  Indi- 
catio vitalis  und  fordert  im  anscheinenden  Gegensätze  mit 
dem  gleichzeitig  noth wendigen  Aderlässe,  erregende,  sehr  er- 
hitzende Arzneimittel:  Naphthen , Phosphor,  Hirschhornsalz 
u.  s.  w.  Diese  Indication  fliesst  häufig  mit  der  3),  der  sym- 
ptomatischen, zusammen,  so  ist  z.  B.  der  vollkommen  er- 
kaltete Kranke  so  lange  zu  erwärmen,  bis  die  im  Capiliarge- 
fässsysteme  der  Haut  geschwundene  Circulation  wieder  herge- 
stellt ist.  Der  Vrf.  zieht  die  Anwendung  der  trockenen  Wärme 
vor,  empfiehlt  in  verzweifelten  Fällen  trockene  Räucherungen, 
Dampfbäder  z.  E.  aus  Essig,  und  wenn  das  Hanfleben  wieder 
angeregt  ist,  nicht  zu  heisse  Wasserbäder,  um  auf  alle  mögliche 
Weise  Wasser  in  die  Blutmasse  überzuführen.  Das  Erbre- 
chen, welches  nicht  durch  die  Gegenwart  des  Blutwassers 
im  Magen,  sondern  durch  eine  eigenlhümliche  krampfhafte 
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Bewegung  im  Zwerchfell  und  den  Bauchmuskeln  hervorge- 
rufen wird,  wird  oft  durch  einen  festen  Willen  verhindert  (7). 
Auch  scheint  der  höchst  concentrirte  schwarze  Kaffeeaufguss 
specilisch  die  JNeigung  zum  Erbrechen  zu  unterdrücken.  Ist 
dasselbe  aber  bereits  eingetreten  , so  ist  die  Kohlensäure,  das 
Opium,  die  Naphthen,  das  Pfeffermünzöl  angezeigt.  Vrf«  gab 
das  nach  der  englischen  Pharmakopoe  bereitete  Sodawasser, 
wovon  er  nach  Belieben,  kalt  oder  warm  trinken  liess;  in 
ernsten  Fällen  Laudanum  mit  Naphtha  in  starker  Gabe,  liess 
grosse  Senfteige  auf  den  Magen  und  allmählig  auf  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  legen,  und  brachte  in  verzweifelt 
hartnäckigen  Fällen  nach  dem  Senfteige  caustisches  Ammo- 
nium und  ein  Vesicatorium  auf  die  Herzgrube;  die  Wunde 
wurde  mit  einer  starken  Opiatsalbe  verbunden.  Zu  Stillung 
des  Durchfalls  muss  man  oft  die  Stufenleiter  von  den 
einfachsten  schleimigen  bis  zu  den  kräftigsten  adstringirend- 
sten  Mitteln  durchlaufen,  ln  verzweifelten  Fällen,  wo  selbst 
das  Opium  fehl  schlug,  half  die  Ralanhia  im  Dekokt  zu  Kly- 
stieren  von  Stärkemehl  oder  das  Extrakt  mit  Salepdekokt 
innerlich.  Die  günstigen  Wirkungen  des  Opium  und  der 
Nux  vomica  rühren  von  ihrer  den  Einfluss  des  Nervensy- 
stems aufbebenden  Kraft  her.  Gegen  den  furchtbar  quälen- 
den Durst  liess  Vrf.  die  Kranken  trinken,  was  und  wie  viel 
sie  wollen,  ja  er  hält  es  sogar  für  besser,  wenn  bei  wieder 
beginnender  Absorption  im  Darmkanale  sogleich  eine  Flüssig- 
keit sich  in  demselben  vorfindet,  die  in  die  ßlutmasse  über- 
gefiibrt  werden  kann.  - — Die  heftigen  periodischen  Schmer- 
zen, die  manchmal  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Brust- 
und  Unterleibshöhle  sich  einstellen,  und  meistens  ein  Zeichen 
des  unvermeidlichen  Todes  sind,  so  wie  der  constante  Schmerz 
in  der  Herzgrube,  werden  durch  Blutegel,  Senfteige,  Vesica- 
torien  gemindert.  Der  typhöse  Zustand  wird  durch  Anwen- 
dung der  Kalle  auf  den  Kopf,  durch  antagonistische  Haut— 
reitze,  Mineralsäuren,  Blutegel  an  den  Kopf,  Calomel  u.  s.  w. 
Iheils  in  seiner  Entwickelung  verhütet,  theils  geheilt.  Die 
tonischen  Krämpfe  verschwinden  nach  Anwendung  der 
Naphthen,  des  Opium,  der  Bäder,  und  wenn  sie  fortdauern, 
des  Kamphers. 

Der  Schluss  dieses,  mit  viel  Polemik  durchwürzten 
Aufsatzes  des  Hrn.  Vrfs.  enthält  die,  wie  uns  scheint,  etwas 
sehr  harte  Beschuldigung,  dass  Hr.  v.  Loder  in  seinem 
Schriflchen  nichts  Neues,  wolil  aber  oft  Falsches  milgelheiit 
habe;  mit  den  Fortschritten  der  neuern  Medizin  und  nament- 
lich mit  der  Literatur  der  Cholera  nicht  vertraut  und  durch 
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jenen  Aufsatz  bemüht  gewesen  sey,  dem  Streben  einiger  Per- 
sonen, die  Cholera  näher  kennen  zu  lernen,  entgegen  zu 
arbeiten. 


Schreiben  des  Kreis-  und  Stadtphysikus  Dr.  Sei  der  zu  Wischney- 
Wolotschok  im  Russ.  Gouvern.  Twer  vom  24.  Septbr.  (6.  Octbr.) 
d.  J.  über  die  Cholera  orientalis.  (Aus  der  Preuss.  Staatszeitung 
Nr.  316.) 

Hr.  Dr.  S.  halt  nach  mehreren  Erfahrungen  die  Cholera 
nicht  für  contagiös,  leitet  ihre  Entstehung  von  einer  Verderb- 
niss  der  Luft  ab  und  bemerkt,  dass  ihr  Ausbruch  bei  einer 
Person  immer  noch  eine  der  bekannten  Gelegenheitsursachen : 
Diätfehler,  Erkältung,  Schrecken  etc.  voraussetzt.  „Selten,46 
heisst  es  weiter,  „gehen  dem  Erscheinen  der  Cholera  Vorbo- 
ten voran.  Meistens  entsteht  nach  einem  Uebelseyn  von  we- 
nigen  Minuten  das  heftigste  Erbrechen  und  zu  gleicher  Zeit 
auch  Durchfall.  Zuweilen  erscheint  aber  zuerst  der  Durchfall 
mit  Leibschneiden  verbunden , welcher  oft  einige  Tage  lang 
anhält  ^ ohne  den  Kranken  besonders  zu  entkräften.  Dieser 
Durchfall  aber,  sich  selbst  überlassen,  geht  unvermeidlich  in 
Cholera  über,  indem  sich  Erbrechen  und  zugleich  Krämpfe 
hinzugesellen.  Die  Krämpfe  überhaupt  sind  bisweilen  sehr 
gelind  , und  befallen  bloss  nur  die  letzten  Gelenke  der  Finger 
und  Zehen,  was  aber  noch  kein  Zeichen  von  Gutartigkeit  ist. 
Oft  starben  die  Kranken,  ohne  Krämpfe  gehabt  zu  haben, 
und  oft  wurden  Kranke,  die  die  heftigsten  Krämpfe  gehabt, 
gesund  , besonders  bei  homöopathischer  Behandlung  *).  Mei- 
stens haben  die  Krämpfe  ihren  Sitz  in  den  Waden,  an  wel- 
chen Vrf.  auch  oft  Knollen  von  der  Grösse  eines  Gänseeies 
entstehen  sah.  Diese  Krämpfe  sind  äusserst  schmerzhaft,  und 
nur  fortwährend  starkes  Reiben  der  befallenen  Theile  mässigt 
den  Schmerz.  Zuweilen  haben  die  Krämpfe  ihren  Sitz  im 
Leibe  und  sind  alsdann  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden, 
dass  die  Kranken  laut  schreien;  arn  fürchterlichsten  sind  sie 
aber,  wenn  sie  das  Rückenmark  befallen,  sie  pressen  dem 
Kranken  das  schrecklichste  Angstgeschrei  aus.“  Der  Vrf.  be- 
obachtete Kranke,  welche  sich  nur  2-  bis  3mal  erbrochen 
und  eben  so  oft  und  gleichzeitig  Stuhlgang  hatten,  über  keine 
Krämpfe,  nur  über  einen  brennenden  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend und  über  allgemeine  starke  Hitze  klagten,  aber  gleich 
Anfangs  so  schwach  wurden,  dass  sie  die  Stimme  verloren 
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*)  Wir  müssen  ergänzen,  dass  der  Vrf.  Anhänger  Hahnemaun’s  ist. 
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und  nicht  im  Stande  waren,  den  Kopf  zu  heben.  Hier  war 
alle  Hülfe  vergebens;  kein  Kranker  überlebte  diesen  Zustand 
länger  als  6 Stunden;  ja  mehrere  starben  vor  dem  Verlaufe 
von  einer  Stunde  nach  dem  ersten  Erbrechen.  Die  Leichen- 
öffnung eines  so  schleunig  Verstorbenen  erwies  nichts,  was 
tinigen  Aufschluss  über  diesen  Zustand  geben  konnte.  Das 
blutige  Gehirn , der  leicht  entzündete  Magen , die  geröthete 
inwendige  Haut  der  Gedärme  und  ein  kleiner  brauner  Fleck 
in  der  Gegend  des  Magenmundes  war  alles,  was  sich  darbot. 
Die  geöffnete  Wirbelsäule  fand  Vrf.  ganz  normal. 

Hr.  Dr.  S.  hatte  209  Cholerakranke  unter  seiner  Behand- 
lung. Von  diesen  wollten  sich  93  nicht  der  homöopathischen 
Methode  unterwerfen,  ,,ich  musste  sie  daher  wider  mei- 
nen Willen  allopathisch  behandeln;  es  starben  von  diesen 
69 , von  109  homöopathisch  behandelten  Kranken  aber  nur 
23.  (Nach  jenem  Geständniss  wundern  wir  uns  nicht  dar- 
über!) Von  49  Altgläubigen,  die  nie  einen  Arzt  zu  Rathe 
ziehen,  starben  33.  Hr.  S.  will  den  Arsenik  zu  8 , 10,  12 
Streukügelchen  mit  der  30sten  Verdünnung  befeuchtet,  mit 
grossem  Erfolg  gegeben  haben.  Hiernach  habe  sich  der  Kranke 
gewöhnlich  noch  einigemal  heitig  übergeben  , noch  einige 
Stühle  gehabt,  dann  sey  er  meistens  in  Schlaf  verfallen,  wäh- 
rend welchem  er  sehr  stark  geschwitzt  habe , was  immer  ein 
gutes  Zeichen  gewesen  sey.  Es  sey  hierauf  höchstens  noch 
ein  gelinder  Durchfall  übrig  geblieben  , aber  am  dritten  Tage 
der  Kranke  genesen.  Ipecacuanha  (in  der  3ten  Verdünnung) 
will  Vrf.  besonders  da  dienlich  gefunden  haben , wo  das  Er- 
brechen lange  anhielt  und  gleichsam  ein  Hauptsymptorn  der 
Krankheit  war.  Veratrum  ( löÖ  IV")  habe  dagegen  Dienste 
geleistet^  wo  die  Krankheit  mit  Durchfall  angefangen  habe 
und  die  Krämpfe  heftig  gewesen.  Zuweilen  soll  nach  der  Ipe- 
cacuanha noch  eine  Gabe  Arsenik  erspriesslich  gewesen  seyn. 

Dorfbewohner  brauchten  folgende  2 FI  ausmittel,  die 
oft  halfen.  Das  erste  bestand  aus  dem  Weissen  von  3 rohen 
Eiern,  welches  mit  einem  Esslöffel  voll  Baumöl  zusammen- 
gerührt, auf  einmal  ausgetrunken  wird.  Das  zweite  ist  eine 
Menge  frischer  Milch,  ebenfalls  mit  Baumöl, 


TJeber  das  Sweitere  ■westliche  Vordringen  der  Cholera.  (Von  einem 
Ungenannten), 

Bis  jetzt  haben  sich  beinahe  alle,  von  Aerzten  und  Nicht- 
ärzten Öffentlich  abgegebenen  Stimmen  über  die  grosse  Seuche 
in  der  Ansicht  vereinigt:  dass  sie  in  ihrem  Vordrin- 
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gen  nach  Westen  unaufhaltbar  sey.  Unstreitig 
gründet  sich  diese  Ansicht  auf  den,  gegenwärtig  wohl  allge- 
mein angenommenen  miasmatisch  - contamösen  Charakter  der 
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Seuche,  und  auf  ihre  seit  1817  bis  jetzt  unaufgehaltene  Wan- 
derung. Nicht  bloss  im  Interesse  der  Ermittelung  der  Wahr- 
heit (oder  hier  vielmehr  der  Wahrscheinlichkeit)  durch  Er- 
wägung der  Gründe  und  Gegengründe,  sondern  auch,  was 
eben  so  grossen  Werth  hat,  zu  Beruhigun  g furchtsa- 
mer  GemÜther,  dürfte  es  nicht  unwichtig  erscheinen,  eine, 
der  allgemeinen  Stimme  entgegengesetzte,  mit  den  ihr  ent- 
sprechenden Gründen  — Thatsachen  und  Analogien  — zu 
vernehmen,  um  die  letztem  mit  den  Thatsachen  und  Wahr- 
scheinlichkeiten zusammen  halten  zu  können,  auf  welche  sich 
die  Ansicht  von  unabänderlichem  Vordringen  der  Seuche  nach 
Westen  gründet.  Gehen  wir,  was  wohl  die  von  den  Meisten 
angenommene  Ansicht  ist,  von  dem  miasmatisch  - con- 
tagiösen  Charakter  der  Seuche  aus;  so  ist  ihr  Ursprung 
wahrscheinlich  in  tellurischen  und  meteorischen  , uns  derzeit 
noch  verhüllten  Ursachen;  ihre  Weiterverbreitung  aber  in 
eben  diesen  Ursachen,  zugleich  aber  auch  in  der,  durch  die 
Erkrankung  Vieler  zu  gleicher  Zeit  und  an  demselben  Orte, 
gesteigerten  Ausbildung  des  Miasma  zu  suchen. 
Diess  vorausgesetzt,  so  betrachten  wir  den  Gang,  den  die 
Seuche  bis  jetzt  auf  ihrer  Wanderung  genommen  hat.  Sie 
entstand  im  Jahre  1817  an  der  nördlichen  Küste  des  benga- 
lischen Meerbusens.  Von  hier  aus  verbreitete  sich  dieselbe 
nach  Osten  hin  , durch  Hinter-Indien  und  einen  grossen  Theil 
der  ostindischen  Inseln,  durch  Siam,  Cochinchina  und  China; 
gegen  Westen  hin  über  Vorder  - Indien  und  die  Inseln  des 
indischen  Meeres,  über  Persien,  Arabien,  die  asiatische  Tür- 
kei, bis  in  die  Angränzungen  des  caspischen  und  des  schwar- 
zen Meeres,  und  von  da  nach  mehrjährigem  Stillstände  in 
das  südliche  asiatische  und  europäische  Russland  und  in  da» 
ganze  östliche  Europa,  wo  sie  im  gegenwärtigen  Augenblicke 
vor  einer  Gränzlinie  steht,  welche  sich  fast  in  gerader  Linie 
von  den  Dardanellen  bis  in  den  bothnischen  Meerbusen  er- 
streckt. Neuerdings  aber  hat  die  Seuche  , ohne  weiter  gegen 
West-Europa  vorgedrungen  zu  seyn,  ohne  das  Kap  Finisterre 
erreicht  zu  haben , sich  auf  der  Ostküste  von  Nordamerika 
festgesetzt,  und  scheint  dort  mit  einer  Gewalt  zu  beginnen, 
die  in  einem  auffallenden  Contraste  mit  dem,  schon  seit  meh- 
reren Wochen  andauernden,  vergleichungsweise  milden  Cha- 
rakter derselben  in  Wien  und  Berlin  steht.  Vergleicht  man 
die  Karte  der  Verbreitung  der  Cholera  mit  der  Karte  der 
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magnetischen  Abweichung,  für  den  Anfang  des  jetzigen  Jahr- 
hunderts, so  wird  man  linden,  dass  der  Anfangspunkt  der 
Seuche  in  der  Nähe  desjenigen  Punktes  fällt,  wo  der  magne- 
tische Aequator  und  der  über  das  östliche  Asien  bis  Neu- 
Holland  sich  erstreckende  magnetische  Meridian,  zwei  magne- 
tische Linien,  in  deren  ersterer  die  Neigung,  in  deren  letz- 
terer die  Abweichung  der  Magnetnadel  0 ist,  sich  durchschnei- 
den.  Ferner  wird  man  finden,  dass  die  Hauptrichtung  ihrer 
Verbreitung  auf  eine  merkwürdige  M eise,  sowohl  nach  Osten 
als  nach  .Westen  hin,  der  Richtung  dieser  magnetischen  In- 
differenzlinie gefolgt  ist;  dass  die  grössten  Stillstände  der 
Seuche , wie  bei  ihrem  Uebergange  von  Indien  und  Persien 
nach  Arabien,  von  Persien  nach  den  südrussischen  Gegenden, 
auf  diejenigen  Stellen  fallen,  wo  die  Seuche  den  magnetischen 
Meridian  verlassen  hatte;  während  ihre  Verbreitung  in  der 
Richtung  des  letztem,  nämlich  von  Hinter  - Indien  über  Co- 
chinchina  und  China  in  dem  Zeitraum  zweier  Jahre  (1819  — 
1821),  von  Tiflis  bis  an  die  Weichsel  und  Theiss  und  dem 
bothnischen  Meerbusen  in  dem  Zeiträume  eines  Jahres  (1830 
bis  1831)  vollendet  war.  Von  Baku  bis  Tiflis  dagegen 
brauchte  die  Seuche  von  1823  — 1830,  von  Bagdad  und 
Schiras  bis  Mecca  von  1821—  1831.  Demnach  steht  jetzt 
die  Seuche  auf  einer  ungeheuren  Gränzlinie  gegen  Westen, 
welche  sich  von  dem  bothnischen  Meerbusen  beinahe  in  einer 
geraden  Linie  quer  durch  Europa  hindurch  bis  zu  den  Dar- 
danellen, von  hier  an  der  Ostküste  des  mittelländischen  Mee- 
res hin , über  die  Landenge  von  Suez  und  längs  des  rothen 
Meeres  zieht.  Diese  gegenwärtige  Gränzlinie  der 
Cholera  fällt  aber  völlig  mit  derjenigen  magne- 
tischen Linie  zusammen,  auf  welcher  gegen- 
wärtig die  mittlere  westliche  Abweichung  der 
Magnetnadel,  nämlich  12- — 15Q  westlicher  Ab- 
weichung, herrscht.  Diese  Linie  hat  aber  die  Seuche, 
von  Asien  gegen  Afrika  hin,  so  wie  von  Syrien  gegen  Natolien 
und  die  übrigen  Ostländer  des  Mittelmeeres  hin,  nachdem  sie 
seit  1821  und  1823  auf  dieser  Linie  steht,  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  noch  nicht  überschritten.  Und  eben  so 
wenig  hat  sie  in  ihrer  östlichen  Ausbreitung  die,  dieser  Linie 
der  mittlern  westlichen  Abweichung  entsprechende  Linie 
der  mittlern  Östlichen  Abweichung  im  stillen  Meere,  von 
China  und  den  Philippinen  aus  bis  jetzt  auch  nur  erreicht. 
Und  doch  finden  in  jenen  Gegenden  keine  Kordons  und  Qua- 
rantainen  Statt,  kaum  dass  der  Pascha  von  Aegypten  seit 
1823  für  Aegypten  allein , und  zwar  bloss  an  der  nördlichen 
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Küste,  Quarantainen  errichtet  hat;  wahrend  der  Verkehr  in 
dem  muhamedanischen  Theile  von  Afrika  und  Asien  durch 
die  Wallfahrten  nach  Mecca  gross  genug  ist,  um  eine  An- 
steckung von  Asien  nach  Afrika  zu  bringen,  dessen  ganze 
Ostküste  der  Ansteckung  seit  1821  offen  stand.  Westlich 
von  obgedachter  Linie  der  mittlern  westlichen  Abweichung 
der  Magnetnadel  beginnt  ein  grosser  Streif,  in  welchem  die 
stärkere  magnetische  Abweichung  herrscht.  Dieser  umfasst 
ganz  Afrika,  Mittel-  und  West  - Europa,  Grossbritannien  und 
Irland ; er  ist  begränzt  durch  eine  zweite  Linie  der  mittlern 
Abweichung,  welche  sich  in  der  ganzen  Westküste  von  Afrika 
durch  das  atlantische  Meer  hin  bis  zur  Küste  von  Labrador 
erstreckt.  Ein  zweiter  magnetischer  Meridian  aber,  westlich, 
von  welchem  die  östliche  Abweichung  der  Magnetnadel  be- 
ginnt, zieht  sich  durch  die  östlichen  Gebiete  der  Staaten  von 
Nordamerika , quer  von  dem  mexikanischen  Meerbusen  her- 
über, durch  die  östlichen  Gebiete  von  Brasilien  gegen  Süden 
hin.  Auf  dieser  zweiten  magnetischen  Indifferenzlinie,  oder 
wenigstens  in  ihrer  Nähe,  ist  der  Heerd  des  gelben  Fie- 
bers, des  ebenbürtigen  amerikanischen  Verwandten  der  asia- 
tischen Seuche;  und  eben  auf  dieser  Linie  beginnt, 
nach  den  neuesten  Berichten,  diese  asiatische 
oder  eine  ihr  ähnliche  Seuche  in  den  Staaten 
von  Nordamerika  eine  neue  oP  erationsbasis. 

(Beschluss  folgt.) 


III.  Literatur , 

(Fortsetzung.) 

52)  Die  indische  Cholera  nach  allen  ihren  Beziehungen , 
geschichtlich  , pathologisch  - diagnostisch  , therapeutisch 
und  als  Gegenstand  der  Staats  - u.  Sanitäts  -Polizei  dar- 
gestellt von  Dr.  Chr.  Fried  r.  Flarless,  Kön.  Preuss» 
Geh.  Hofrathe  u.  Prof,  an  der  Rhein.  Friedrich-Wilhelms- 
Univers.  etc,  etc.  Braunschweig  1831,  bei  Fr.  Vieweg, 
gr,  8.  broch.  Erste  Abth,  (Juni),  XII,  u.  388  S.  Zweite 
Abth.  Erste  Hälfte  (Septbr.).  S.  389  — 548.  (Der  festge- 
setzte Preis  von  2 Thlr.  16  Gr.  für  das  ganze  Werk  dürfte, 
bei  der  gegen  den  ursprünglichen  Plan  vermehrten  Bogen- 
zahl, einen  Nachschuss  nothwendig  machen.) 

Vorliegendes  "Werk  nimmt  einen  hohen  Rang  in  der  Literatur 
über  die  Cholera  ein  , wir  mögen  auf  den  Reichthum  der  gesammelten 
Materialien,  oder  auf  die  eben  so  scharfsinnige,  als  praktisch  brauch- 
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bare  Verarbeitung  derselben  Rücksicht  nehmen.  Der  gelehrte  Verf. 
benutzte  alle  Schriften  und  Journalaufsätze  des  ln-  und  Auslandes, 
in  wie  weit  er  zu  deren  Besitz  gelangen  konnte,  sichtete  das  Darge- 
botene mit  kritischem  Blick,  und  legt  nun  die  Resultate  seiner  emsi- 
gen Forschungen  der  ärztlichen  Welt  vollständig  vor.  Nur  Einzelnes 
hebt  Ref.  aus  der  grossen  Masse  des  Bemerkenswerthen  aus. 

Erste  Abtheilung.  Im  ersten  Abschnitte  (S.  1 — 18)  Yer- 
breitet  sich  der  Vrf.  über  die  Verheerung  s kraft  der  Cholera 
im  Allgemeinen  und  über  ihr  Verhältnis»  zu  andern  Pestarten.  Die 
ungeheure  geographische  Verbreitung  der  epidemischen  Cholera  und  die 
Schnelligkeit  ihres  Erscheinens  (oder  Verlaufs?)  gibt  ihr  ein  entschie- 
denes und  nur  allzu  trauriges  Uebergewicht  über  die  levantische  Pest, 
wie  übef  das  gelbe  Fieber,  in  Hinsicht  auf  Verheerungskraft,  Gefahr 
und  Tödtlichkeit,  Die  levantische  Pest  ist  in  der  neuern  Zeit  auf 
ziemlich  enge  Grenzen  beschränkt  worden*  aber  auch  jene  grössere 
Ausdehnung,  in  welcher  sie  sonst  mehrmals  (namentlich  in  d.  J.  1348 
bis  1350  unter  dem  Namen  des  schwarzen  Todes)  herrschte,  war  im 
Abendiande  bloss  das  Werk  der  Ansteckung,  und  dieses  macht  einen 
sehr  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der  Verbreitung  der  Pest,  wel- 
che abgehalten  werden  kann,  und  der  Cholera,  welche  in  ihrer  Ver-  . 
breitung  nicht,  wenigstens  nicht  mit  Gewissheit  des  Erfolgs,  be- 
schränkt werden  kann,  weil  ihr  Gift  sich  in  der  Atmosphäre  und 
d urch  die  Atmosphäre  in  unbestiihmbar  mannigfachen  Richtungen  ver- 
breitet. Das  gelbe  Fieber  steht  in  Beziehung  auf  seine  Mittheilungsweise 
einigermassen  in  der  Mitte  zwischen  der  levantischen  Pest  und  der  in- 
dischen Cholera,  indem  es  sowohl  von  Menschen  auf  Menschen  un- 
mittelbar, als  auch  durch  die  Luft  mittelbar,  übertragen  werden  kann; 
allein  es  herrscht  nur  in  Küstengegenden  und  unter  bestimmten  Brei- 
tengraden. — Im  zweiten  Abschnitte  (S.  19  — 97)  gibt  der  Vrf. 
eine  sehr  vollständige  Geschichte  der  verschiedenen  Cholera  - Epi- 
demien, sowohl  in  älterer,  als  in  der  neuesten  Zeit.  — > Der  dritte 
Abschnitt  (S.  97  — 160)  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  allge- 
meinen Charakteristik  der  Cholera  als  Gattung.  Der  Vrf.  un- 
terscheidet zwei  Hauptformen  der  seit  1817  herrschenden  epidemischen 
Cholera,  nämlich:  1)  die  Cholera  mit  dem  Charakter  excessiver  und 
länger  anhaltender  Gefässreitzung  und  allgemeiner  Irritabilitäts  - Aufre- 
gung bis  zu  den  Grenzen  des  Entzündlichen,  und  mit  dem  Hauptkri- 
terium des  Schmerzhaft- Krampfhaften  ( Cholera  indica  erethistica , 
spasmodica)  ; 2)  die  Cholera  mit  dem  Charakter  der  gleich  vom  An- 
fänge vorherrschend  werdenden  Reizlosigkeit  und  Torpidität,  sowohl 
in  dem  Nerven-»-  und  Blutgefässsysteme,  als  in  dem  Darmkanale  und 
dem  gesammten  Muskelsysteme , mit  dem  Kriterium  einer  gleich  mit 
dem  Anlalle  eintretenden  höchsten  Schwäche  und  paralytischen  Stok- 
kung  der  Herzkraft  und  der  Blutbewegung,  ohne  schmerzhafte  Krämpfe 
(Cholera  indica  torpida , putrida).  — Als  eine  dritte  Hauptform  der 
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Cholera  nach  ihrer  "weitern  generischen  Bedeutung,  stellt  der  Vrf.  die 
sporadische,  europäische  Cholera  auf.  — Hierauf  folgt  die  Schilde- 
rung der  gemeinschaftlichen  Erscheinungen  der  Cholera  als  Gattung, 
und  zwar  zuerst  ein  allgemeines  Bild  derselben  in  wenigen  aber  schar- 
fen Zügen,  und  nachher  die  ausführliche  Betrachtung  der  einzelnen 
Symptome  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung.  — Zum  Schlüsse  die- 
ses Abschnittes  stellt  der  Vrf.  die  wichtigsten  Nachrichten  sowohl  der 
älteren  als  neueren  Schriftsteller  über  die  europäische  oder  sporadische 
Cholera  zusammen,  um  zu  beweisen,^  dass  dieselbe  in  der  That  mit 
der  indischen  zu  einer  und  derselben  Gattung  gehöre  und  sich  von  ihr 
nur  als  Species , und  zwar  hauptsächlich  durch  die  Abwesenheit  eines 
(der  indischen  epidemischen  Cholera  eigenthümlichen)  Infeetionsprincips 
und  seiner  specifischen  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  und  auf  das 
Blut,  unterscheide.  Des  Yrfs.  grosse  Gelehrsamkeit  erscheint  hier  in 
dem  glänzendsten  Lichte.  Als  einen  Beitrag  zu  den  Beobachtungen 
über  die  sporadische  Cholera  erzählt  der  Yrf.  die  Geschichte  der  von 
ihm -im  August  181 5 überstandenen  Cholera.  — Im  vierten  Ab- 
schnitte (S.  161  — 203)  folgt  die  speciellere  Beschreibung 
der  indischen  epidemischen  Cholera,  ihres  Yerlaufs  und 
ihrer  eigenthümlichen  Erscheinungen , nach  den  besten  Beobachtern 
zusammengestellt.  — Der  fünfte  Abschnitt  (S.  204  — 234)  han- 
delt von  der  Diagnose,  den  Ausgängen  und  der  Prognose  der  epide- 
mischen Cholera.  Um  die  Diagnose  zu  sichern , vergleicht  der  Yrf. 
die  indische  Cholera  mit  der  gemeinen  oder  galligen  Cholera,  mit  der 
epidemischen  Ruhr,  mit  Magen-  und  Gedärmentzündung , mit  dem 
Tetanus  und  den  höheren  Graden  des  Hysterismus  und  endlich  mit  den 
"Wirkungen  verschiedener  Gifte.  — Im  sechsten  Abschnitte  (S. 
235  — 257)  werden  die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen 
betrachtet.  — Yon  grösster  Wichtigkeit  ist  der  siebente  Ab- 
schnitt (S.  257  — 342),  in  welchem  der  Yerf.  über  die  Theorie 
und  Aetiologie  der  indischen  Cholera,  ihre  nächste  Ursache, 
ihre  Verbreitungsweise  und  ihre  Ansteckungskraft  handelt. 
In  der  gedrängtesten  Kürze  theilt  Ref,  die  Resultate  der  gründlichen 
Untersuchung  mit:  1)  Die  epidemische  Cholera  gehört  zwar  mit  der 
sogenannten  gemeinen  ( galligt  - katarrhalischen ) Cholera  unter  eine 
Gattung,  und  hat  mit  ihr  alle  die  Cholera  als  solche  charakterisi- 
renden  Symptome  gemeinschaftlich;  sie  besitzt  aber  ausser  diesen  Gat- 
tungssymptomen noch  andere,  ihr  ganz  eigentümliche  Merkmale,  und 
Entstehungs-  wie  Verlaufsverhältnisse , wodurch  sie  eine  ganz  ei- 
gene Art  von  Cholera,  und  also  allerdings  eine  neue  Krankheit 
bildet.  2)  Das  Eigenthümliche,  wodurch  sich  die  indische  Cholera 
von  der  sporadischen  unterscheidet,  liegt  theils  in  besondern  Verän- 
derungen in  den  organischen  Funktionen  und  Produkten,  die  in  ihrer 
Vereinigung  das  Wesen  der  Krankheit  begründen  , theils  in  ihrem  epi- 
demischen Charakter,  theils  in  dem  Vorhandenseyn  eines  Miasma  sj>e- 
cificum  , "von  welchem  die  Ausbildung  zur  Seuche  und  die  Verbreitung 
durch  die  Atmosphäre  und  andere  Media  abhängt,  theils  in  der  Fähig- 
keit dieses  epidemischen  Miasma’s  ansteckend  zu  werden,  und  in  die- 
ser Eigenschaft  auch  durch  unmittelbare  Conlagion , vom  Menschen 
zum  Menschen,  die  Cholera  fortzupflanzen.  3)  Sowohl  aus  den  Sym- 
ptomen der  Cholera,  als  aus  den  Leichenöffnungen  der  an  ihr  Verstor- 
benen, ergibt  sich,  dass  das  Wesen  dieser  Krankheit  eben  sowohl  in 
einer  eigenthümlichen  Affektion  des  Nervensystems,  als  in  einer  spe- 
cifischen Alteration  des  Blutsystems  gegründet  seyn  müsse.  Es  kann 
kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  Nerven  zuerst  von  dem  specifischen 
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Miasma  der  Cholera  ergriffen  ■werden,  und  dass  von  dieser  Sensations- 
umstimmung  die  Blutumänderung,  so  wie  die  convulsivische  Bewegung 
des  Magens  und  Darmkanals  abhängt.  4)  Das  Miasma  wirkt  vorzugs- 
weise auf  das  Gangliensystem  des  Unterleibes  und  die  zu  ihm  gehö- 
renden Nerven  des  Rückenmarks,  insbesondere  aber  auf  das  Ganglion 
coeliacum  und  die  Plexus  mesenterici , so  wie  auch  auf  den  Plexus 
hepaticus.  5)  Diese  Affektion  des  Gangliensystems  kann  keine  wahr- 
haft entzündliche  seyn , sondern  besteht  unstreitig  in  einem  hohen 
Grade  krampfhafter  Irritation.  6)  Zum  YTesen  der  indischen  Cholera 
gehört  aber  auch  eine  specifische  Intoxication  der  Blutmasse  aus  der 
Gattung  der  Hyperkarbonesen.  7)  Endlich  ist  auch  die  Tendenz  zur 
Exanthembildung  auf  der  innern  Haut  des  Magens  und  vorzüglich  der 
dünnen  Gedärme,  der  indischen  Cholera  eigenthümlich.  — Die  nun 
folgende  Untersuchung  über  Y erbreit  ungs  Weise  und  Ans  tek- 
kungskraft  der  Cholera  ist  das  Ergebniss  der  mit  strenger  Unpar- 
teilichkeit angestellten  Vergleichung  der  zahlreichen  Thatsachen.  Aus 
derselben  ergeben  sich  folgende  Sätze:  1)  Der  Cholera  liegt  ein  an- 
steckungsfähiger Seuchenstoff  von  specifischer  Natur  zum  Grunde,  2) 
Derselbe  ist  fähig,  von  der  Atmosphäre  aufgenommen  und  durch  das 
Medium  derselben  den  Menschen  mitgetheilt  zu  Werden,  auf  welchem 
Wege  auch  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  erfolgt.  3)  Die  Anstek- 
kung  durch  Choleragift  kann  aber  auch  unmittelbar  vom  erkrankten 
Menschen  zum  gesunden  Menschen  unter  bedingenden  Umständen  er- 
folgen. 4)  Möglicher  Weise  kann  aber  auch  das  Choleragift  durch 
Substanzen  , welche  mit  dem  Körper  und  den  Ausleerungen  des  Kran- 
ken unmittelbar  in  Berührung  gekommen  sind,  auf  andere  Menschen 
übergetragen  werden.  Doch  haftet  es  an  denselben  viel  kürzere  Zeit, 
als  das  Contagium  der  levantischen  Fest  und  der  Pocken.  Keineswegs 
aber  haftet  das  Choleragift  an  Wraaren  und  Effekten  jeder  Art,  welche 
nicht  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Kranken  oder  seinen  Efflu- 
vien gekommen  waren,  selbst  wenn  sie  in  einer  mit  Cholerastoff  im- 
prägnirten  Atmosphäre  sich  befunden  hätten.  Es  ist  mithin  keine  Ver- 
schleppung des  Cholera  - Contagiums  nach  andern  Orten  durch  solche 
WTaaren  und  Effekten  zu  befürchten.  Eine  grosse  Menge,  die 

Ansteckungsverhältnisse  der  Cholera  erläuternder  Thatsachen  gibt  der 
achte  Abschnitt  (S.  34-2  — 388).  Unter  andern  bespricht  der  Vrf. 
den  Streit  der  Contagionisten  und  Aüticontagionisten , die  Flüchtigkeit 
des  Ansteckungsgiftes  der  Cholera  und  seine  Beschränkung  auf  die 
niedrigeren  Luftschichten,  die  individuelle  Empfänglichkeit  für  das- 
selbe und  viele  andere  eben  so  wichtige,  als  interessante  Gegenstände. 

Zweite  Abtheilung.  Erste  Hälfte*  Im  neunten  Ab- 
schnitte (welcher  im  vorliegenden  Hefte  noch  nicht  beendigt  ist) 
erhält  der  Leser  eine  umfassende  kritische  Darstellung  der  gegen  die 
Cholera  gebrauchten  Kurarten  und  Mittel.  Wie  der  Vrf.  in  dem 
pathologischen  Abschnitte  als  neu  und  ihm  eigenthümlich  die  Aufstel- 
lung der  exanthemartigen  Natur  des  Magen—  und  Darmleidens  in  der 
indischen  Cholera  sich  vindicirl*),  so  gehört  ihm  in  diesem  therapeu- 
tischen Theile  die  Empfehlung  der  Salpeter- salzs4  Schenkelbäder,  des 
Brennens  mit  nicht  ganz  glühendem  Eisen  oder  auch  mit  der  Moxa,  der 
Einreibungen  der  Quecksilbersalbe,  anstatt  des  innern  Gebrauchs  des 
Calomels,  und  des  Strychniums  oder  der  Strychniumsalze , eigenlhüm— 


■*)  Wie  der  Vrf:  zu  seiner  Freude  fand,  so  hatte  v.  AVedekind, 
ungefähr  gleichzeitig  mit  ihm,  dieselbe  Ansicht  angedeutet.  (Vergl. 
Extrablatt  Nr.  18.  8.  287.). 


367 


Heia  an.  Erste  Heilanzeige.  Die  revulsive  Behandlung.  Zu  den 
Revulsivmitteln  erster  Klasse,  welche  direkt  Warme  erregen,  ge- 
hören  folgende:  1)  das  Auflegen  warmer  und  heisser,  auch  wohl  durch— 
raucherter  Tücher,  heisser  Asche,  heissen  Sandes  u.  s.  w.  2)  Die  Er- 
wärmung mittelst  wollener  Tücher,  wTelche  in  sehr  warmes  Wasser, 
oder  in  Branntwreinspülicht,  oder  in  heisse  Aufgüsse  aromatischer  Kräu- 
ter getaucht  worden  sind.  3)  Warme  Räder,  durch  Senf,  Kochsalz, 
Pottasche  u.  s.  w.  geschärft;  Dampfbäder  und  insbesondere  Essig- 
dampfbäder. 4)  Schenkelbäder  aus  Salpeter-  und  Salzsäure,  nach  der 
Methode  von  Scott  und  Johnson.  Man  mischt  gleiche  Theile  Acid, 
nitric . und  muriatic.  mit  doppelt  so  viel  destillirtem  VFasser  (z.  B, 
4 Unzen  von  jeder  Saure  und  8 Unzen  Wasser)  zusammen,  und  setzt 
von  dieser  Mischung  anderthalb  bis  zwei  Unzen  zu  vier  bis  acht  Ouart 
heissen  Wassers.  Dieses  Quantum,  oder  höchstens  10 — 12  Quart,  ist 
hinreichend,  einen  engen  und  tiefen  Zuber  so  weit  zu  füllen,  dass  das 
Wrasser  bis  über  die  halben  Oberschenkel  hinaufsteigt.  Man  lässt  nun 
den  Kranken  eine  halbe  bis  ganze  Stunde  die  Beine  in  diesen  Zuber 
halten,  bis  Prickeln  und  Röthung  der  Haut  entsteht,  bringt  ihn  zu 
Bette,  und  lässt  ihn  warmen  Meiissenthee  trinken.  Nöthigen  Falls  wie- 
derholt man  dieses  Bad  näch  mehreren  Stunden.  Dieses  Schenkelbad 
erregt  nicht  nur  starken  und  allgemeinen  Schweiss , sondern  vermehrt 
auch  sehr  schnell  und  in  einem  hohen  Grade  die  Gallenabsonderung, 
oder  stellt  sie  wieder  her,  wenn  sie  unterdrückt  war.  5)  Frictionen, 
Spirituose,  ätherisch-ölige  Einreibungen  u.  s.  w.  6)  Oertliche  Haut- 
reitzung  und  Rubef acientia.  7)  Brennmittel,  besonders  das  Brennen 
mit  einem  zu  60 — 70  Grad  erhitzten  Eisen,  z.  B.  mit  einem  in  kochendes 
Wasser  getauchten  Hammer,  nach  Mayor’s  Methode;  Moxen.  8)  Von 
dem  Bestreichen  der  Magengegend  mit  Salpetersäure  ist  man  wieder 
zurückgekomtnen , weil  heftige  Schmerzen  und  tiefe  Geschwüre,  aber 
nicht  die  revulsiven  Wirkungen  der  Vesicantien  dadurch  hervorgebracht 
wurden.  9)  Scharfe  Senfteige,  Cantharidenpllaster , Cantharidentinctur 
mit  dem  Zusatz  von  oder  ^ ätzendem  Ammoniumliquor,  oder  das 
KeredPsche  Cataplasma  acre , noch  schärfer  und  schleuniger  wirkend, 
wenn  es  nach  folgender  Vorschrift  bereitet  wird  : R.  Supon.  nigri 
Unc.  4.,  Ras.  rad.  Armorac.  Unc.  2.  , Pulu.  sem.  Sinapeos  Unc.  1*., 
Cepar.  sub  einer,  assat.  et  contus.  Unc.  2 i§.,  Aqu.  commun.  ebull. 
Unc . 4.,  M.  ebulliant  per  aliquot  minuta.  D.  10)  Die  pure  Anwen- 
dung von  Aetzammoniumliquor  ist  wegen  der  zu  corrosiven  Wirkung 
zu  widerrathen.  11)  Trockne  Schröpfköpfe.  12)  Galvanisiren  der  Le- 
bergegend,— Zu  den  Revulsivmitteln  zweiter  K l a s s e,  Welche  indirekt 
Warme  erregen,  gehört  die  Kälte,  mittelst  kalten  Wassers  und  des 
Eises  äusserlich  und  innerlich  angewendet.  Ausführlich  erläutert  der 
Verf.  den  Gebrauch  dieses  wichtigen  Mittels  in  der  indischen  Cholera, 
so  wie  die  zu  beobachtenden  Cautelen.  — Da  die  meisten  Aerzte  die 
Blutausleerungen  in  der  Cholera  aus  dem  Gesichtspunkte  der 
Revulsion  betrachten,  so  weiset  der  Verf.  ihnen  die  Stelle  unter  den 
Revulsivis  an,  und  geht  zur  kritischen  Würdigung  derselben  über.  Noch 
kein  anderer  Schriftsteller  über  die  Cholera  hat  dieselben  so  umfassend 
und  umsichtig  erörtert,  als  der  Verf.  Er  gelangt  zu  dem  Endresultat, 
dass  der  Missbrauch  der  Blutentziehungen  in  der  Cholera  viel 
grösser  ist,  als  ihr  rechter  Gebrauch ; dass  der  Nachtheil,  der  tödt- 
liche  Erfolg  unzeitiger  und  unmässiger  Aderlässe  den  wirklich  er- 
wiesenen Nutzen  in  einzelnen  Fällen  bei  weitem  über  wiegt,  und 
dass  gegen  die  Blutverschwendung  in  der  Cholera  um  so  mehr  gewarnt 
werden  muss,  je  weiter  sie  nach  Westen  und  Süden  vorrückt.  — 
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Zweite  He  i I a nz  e i g e.  Die  sedative  und  kramp f st  illende  Behand- 
lung durch  innerliche  Mittel . A.  Absorbentia , laugensalzige  und 
« mittelsalzige  Mittel , um  die  Reitzbarkeil  des  Magens  zu  mindern,  und 
das  Erbrechen  zu  stillen.  Hierher  zählt  der  Vrf.  die  kohlensaure  Magne- 
sia, das  kohlensaure  Natrum  und  als  das  vorzüglichste  das  kohlensaure 
Ammonium',  ferner  die  RivieVsche  Potion,  das  Vogler’sche  Brau- 
sepulver, das  Selterser,  Fachinger,  Biliner  VUasser  u.  s.  w.  Auch  Mit— 
telsalze,  vorzüglich  Magnesia  sulphurica , wurden  gerühmt  (7). — B.  De- 
mulcentia  und  Obtundentia  aus  der  Klasse  der  schleimigen,  satz- 
mehligen und  gelatinösen  Mittel:  Reis,  Sago,  Salep , frisch 
gemolkene  Milch,  magere  Fleischbrühe,  Auflösungen  von  Thiergallerte 
u.  s.  w.  Die  frische  Milch  scheint  noch,  nicht  angewendet  zu  seyn, 
verdient  aber  Berücksichtigung.  Der  V erf.  schlägt  vor,  dieselbe  bei 
viel  Säure  mit  Kalkwasser  (10 — 20  Tropfen  auf  den  Löffel)  oder  mit 
kohlensaurem  Ammonium- VFasser  (5-—  10  Tropfen  auf  den  Löffel)  zu 
verbinden,  oder  bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  10 — 15 
Tropfen  Aqu.  Laurocerasi , oder  gleiche  Theile  Aqu.  Cerasorum  nigror • 
hinzuzusetzen.  Diesen  Demulcentibus  reihet  der  Verf.  die  Aufgüsse 
kampherhaltiger  Pflanzen  an,  die  hb.  Melissae , Menthae  pip.  et  crisp ., 
Mari  veri,  Chenopod.  ambrosioid.,  der  ß.  Chamomill.  vulg . et  roman. 
Hierauf  geht  er  zu  den  seit  Kurzem  empfohlenen  Bucchu-  oder  Buccu- 
Blättern  ( Diosma  crenata  Linn.)  , so  wie  zu  der  Columbo  - VUurzel 
und  der  obsolet  gewordenen  rad.  Lopez  über,  welche  letztere  Mittel 
in  der  Genesungs-Periode  der  Cholera  Aufmerksamkeit  verdienen.  — 
C.  Säuren.  Die  Salpetersäure,  die  Schwefelsäure  und  die  Phosphor- 
säure, nach  den  Umständen  mit  Opium  verbunden,  sind  ganz  vorzüg- 
lich passend  und  nicht  genug  zu  empfehlen.  Die  vegetabilischen  Säu- 
ren entsprechen  dem  Zwecke  weit  weniger.  — D.  Die  Narcotica  und 
Sopientia.  Sehr  ausführlich  verbreitet  sich  der  Verf.  über  den  rich- 
tigen Gebrauch  des  Opiums,  seine  zweckmässigen  Verbindungen,  das 
Morphium  u.  s.  w.  Da  es  aber,  obwohl  von  unschätzbarem  Werthe 
in  den  meisten  Fällen,  in  andern  Fällen  Contraindicationen  findet,  so 
bringt  der  Verf.  die  Narcotica  aus  der  Strychnium-Familie,  besonders 
Strychnos  Nux  vomica  und  Str.  Faba  Ignatii  in  Vorschlag.  Insbe- 
sondere scheint  ihm  das  Strychninum  phosphoric'um  und  aceticum  in 
Gaben  von  ^ bis  ^ Gran  prüfende  Rücksicht  und  Anwendung  in  der 
Cholera  zu  verdienen.  — Endlich  spricht  sich  der  Vrf.  unter  dieser 
Rubrik  über  das  Castoreum , den  salpetersauren  Wismuth -Kalk  und 
den  Zink-Kalk  sehr  belehrend  aus.  In  der  mit  heftigen  Brustkrämpfen 
verbundenen  Cholera  rälh  er,  Versuche  mit  dem  Zincum  hydrocyani- 
cum  rec.  par . zu  1 — 2 Gr.  zu  machen,  indem  er  aus  eigener  Erfah- 
rung seine  trefflichen  Wirkungen  bei  krampfhaften  Affektionen  im 
Gebiete  des  N.  vagus  kennt.  — Dritte  Heilanzeige.  Die  rei- 
zende Behandlung . Di«  hierher  gehörigen  Mittel  theilt  der  Verf.  in 

zwei  Klassen:  sie  wirken  nämlich  entweder  mehr  auf  das  Lymph- 
und  Capillarsystem  excilirend , oder  sie  erregen  vorzugsweise  das 
Hirn-,  Nerven-  und  Gangliensystem,  ln  die  erste  Klasse  gehören 
die  Quecksilbermittel,  die  Äntimonialien , die  Kalien,  insbesondere  das 
Ammonium , und  das  Chlor.  (Hiermit  schliesst  die  erste  Hälfte  der 
zweiten  Abtheilung.) 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften . 

Auszug  aus  den  Protokollen  der  lsten  bis  6len  Sitzung  sammtlickcr 
Aerzte  Riga’s,  in  Betreff  der  daselbst  herrschenden  Cholera-Epide- 
mie, vom  30.  Mai  bis  4.  Juli  1831.  Hamb.  1831.  (Yrgl.  Nr.  14. 
u.  20.  des  Extrablattes.) 

V.  Sitzung  vom  27.  Juni.  In  Beziehung  auf  die  vom 
Bedacteur  in  der  43.  Sitzung  vorgelegten  Andeutungen 
über  die  Verbreitungsweise  etc.  gab  Hr.  lnspekt.  Dr.  Dyrsen 
mehrere  Bemerkungen  zu  Protokoll,  zu  Folge  deren  noch  keine 
gewisse  Nachweisung  über  Einschleppung  oder  Nichteinschlep- 
pung der  Cholera  in  Riga  erhalten  werden  konnte  *).  — Es 
müsse  bei  der  schnellen  Ausbreitung  der  Krankheit  in  Riga 
die  Gegenwart  eines  allgemein  verbreiteten,  die  Krankheit  pro- 
ducirenden  Stoßes  anerkannt  werden  , wobei  aber  unentschie- 
den bliebe,  ob  dieser  Stoff  seinen  Ursprung  aus  atmosphäri- 
schen oder  tellurischen  Verhältnissen  an  Ort  und  Stelle  genom- 
men, oder  ob  er  von  aussen  her  durch  Menschen  oder  andere 
Medien  eingebracht  worden.  Er  halte  es  für  nicht  unmög- 
lich, dass  eine  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  Cholerakranker 
im  Stande  sey,  den  Dunstkreis  einer  ganzen  ausgedehnten  Stadt 
mit  dem  die  Cholera  erzeugenden  Stoff  dergestalt  zu  inficiren. 
dass  daraus  eine  Epidemie  erwachse.  Man  sey  keineswegs 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Cholera  nie  und  nimmer- 


*)  Die  als  Träger  des  Coutagiums  angeklagten  Strusen  scheiueri  von 
diesem  Vorwurfe  befreit  werden  zu  müssen. 
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mehr  ansteckend  sey*  Denn  ohne  der  bekannten  Erfahrungen 
zu  gedenken , dass  fast  alle  ursprünglichen  miasmatischen 
Krankheiten  bei  längerer  Dauer  contagiös  werden  können, 
sind  ausser  den  aus  Russland  mitgetheilten  Beispielen  auch 
schon  deren  in  Livland  beobachtet  worden,  die  dafür  sprechen. 
An  einem  Orte,  wo  die  Epidemie  in  grosser  Ausdehnung  wii- 
the,  sey  die  Ansteckung  auf  positivem  Wege  allerdings  schwerer 
nachzuweisen  ; die  negativen  , von  dem  Redacteur  aufgestell- 
ten Beweise  beweisen  nur,  dass  die  Cholera  eine  schwache 
Anstecküngsfähigkeit  besitzt,  die  höchst  wahrscheinlich  dem 
epidemischen  Einflüsse  an  Kraft  bedeutend  nachsteht.  Die 
Verbreitung  der  Cholera  geschieht  nach  des  Vrf’s.  Meinung 
sowohl  durch  ein  Miasma,  als  durch  ein  Contagium.  Im  er- 
sten Falle  erzeugt  sie  eine  Epidemie,  deren  Ursprung  selbst 
in  den  Emanationen  einzelner  Cholera-Kranker  gesucht  wer- 
den könnte»  Hierbei  waren  gewisse  Bedingungen  anzuerken- 
nen , deren  Zusammenwirken  die  Erzeugung  der  Epidemie 
begünstige,  gewisse  (schon  oft  genannte)  Localverhältnisse, 
der  Zusammenfluss  und  Verkehr  einer  grossen  Menschenmenge, 
vielleicht  auch  nur  die  Gegenwart  einer  grossen  Zahl  zur 
Cholera  disponirter  Individuen,  deren  Emanationen  dann  pro- 
gressiv die  Atmosphäre  mehr  und  mehr  inficiren.  In  Erman- 
gelung dieser  Bedingungen  aber  entstände  keine  Epidemie*  — 
Vrf.  verwirft  nicht  unbedingt  die  Absonderungs-,  Sperrungs- 
und Quarantaine-Maassregeln,  wenn  auch  der  Nutzen  der  letz- 
teren sehr  problematisch  geworden*  Gelänge  die  Abhaltung 
der  Krankheit  von  Ländern  nicht,  so  bleibe  doch  immer  noch 
die  Verbreitung  der  Krankheit  an  den  von  ihr  heimgesuchten 
Orten  möglichst  zu  beschränken*  Die  Isolirung  der  Kran- 
ken aber  sey  unerlässlich*  Sobald  die  Krankheit  epidemisch 
zu  herrschen  beginne,  seyen  diese  Maassregeln  in  grossen 
Städten  in  der  Regel  unausführbar  und  auch  überflüssig  , da 
die  persönliche  Infection  gewiss  dem  epidemischen  Einflüsse 
sehr  untergeordnet  sey*  Das  Cerniren  ganzer  Städte  könne 
nur  dann  den  beabsichtigten  Nutzen  gewähren,  und  den  Fol- 
gen des  unterbrochenen  Verkehrs  das  Gegengewicht  halten, 
wenn  alle  Mittel  zu  Gebote  stehen  , die  Cernirung  mit  Con- 
sequenz  durchzuführen.  Beim  Erlöschen  der  Epidemie  möchte 
dl's  Sperren  einzelner  Häuser  auch  wieder  zu  handhaben  seyn, 
um  die  letzten  Keime  der  Krankheit  zu  tilgen  und  zu  ver- 
hindern, dass  sie  sich,  trotz  dem  Aufhören  des  epidemischen 
Einflusses,  nicht  noch  durch  Ansteckung  langsam  fortschleppe. 
— F’ür  sehr  wichtig  hält  endlich  Vrf.  die  mögliche  Verhütung 
der  Verbreitung  einer  allzu  grossen  Furcht  unter  dem  Publi- 
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tum,  Anempfehlung  diätetischer  Vorschriften f Vervielfachung 
ärztlicher  Hülfe  und  Unterstützung  der  Armen. 

Vom  Opium  sah  Hr.  Inspekt.  D.  im  Ganzen  so  wenig 
Nutzen,  dass  er  dessen  Gebrauch  ganz  verliess.  Hüben- 
thal’s  Auflösung  von  8 Gr.  Opium  in  1 Unze  OL  Amygda - 
lar .,  stündlich  zu  einem  TheelöfFel  gereicht,  schien  in  einigen 
Fällen  wohl  das  heftige  Erbrechen  zu  stillen,  mehr  aber  nützte 
ihm  die  äusserüche  Anwendung  des  Morphium  aceticiim 
(l  Gran  mit  5 Gr.  G.  arahio * abgerieben)  nach  der  Methode 
endermique  auf  die  Herzgrube  gestreut*  Mit  der  Tinct . Moschi 
c.  Ambra  in  grossen  Gaben  nebst  hautreifzenden  Mitteln  ret- 
tete er  manche  Kranke  noch  im  letzten  Stadium*  Das  ,~Ma- 
gisterium  Bismuthi  mit  Magnesia  hat  Hr.  D.  sehr  häufig  und 
überall,  wo  heftiger  Präcordialdruck  Statt  fand,  mit  dem  gross- 
sten Nutzen  angewendet,  und  halt  es  nächst  dem  Aderlass, 
wo  dieser  indicirt  ist,  für  besonders  geeignet,  einem  beginnen- 
den Anfall  zuvorzukommen.  Im  Allgemeinen  erscheint  ihm 
aber  bei  dem  so  gereitzten  Zustande  des  Magens  und  Darm- 
kanals der  Nutzen  aller  Mittel,  die  in  jenem  gebraucht  werden, 
sehr  problematisch  ; er  erwartet  nur  von  solchen  Mitteln  Heil, 
die  direkt  die  Circulation  des  Blutes  reguliren  und  die  unter- 

u 

drückte  Thätigkeit  der  Haut  beleben  5 namentlich  Vom  Ader- 
lass, von  Erwärmungsmitteln  und  Hautreitzen» 

j Bericht  aus  dem  Hospital  für  Cholera  - Kranke  in  der 
St.  Petersburger  Vorstadt . (Fortsetzung.  S.  S.  307.  von  Nr.  20.) 

Darstellung  der  Mittel , die  der  zweiten  Indication  für 
den  eigentlichen  Anfall  der  Cholera  Genüge  leisten * — Mit- 
tel , gegen  die  krankhafte  Affection  des  Tractus  intestino - 
rum.  der  Leber  und  dev  Oberbauchnervengeflechte ; die  so- 
genannten Cardial-  und  AbdominalmitteL 

Zur  bessern  Uebersicht  dieser  Mittel  unterscheidet  der 
Verf*  bei  dem  Cardial-  und  Abdominalleiden  der  Cholera 
einen  1)  mehr  congestiven,  2)  einen  mehr  nervösen  oder  ere- 
thischen , 3)  einen  entzündlichen  und  4)  einen  gastrischen 

Zustand,  je  nachdem  die  vorhandenen  Symptome  mehr  nach 
einem  oder  dem  andern  der  so  modificirten  Zustände  sich  hin- 
neigten. Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  wo  der  Magen  und 
Darmkanal  gar  nichts  verträgt,  und  dann  sind  so  lange , bis 
der  erste  Sturm  ‘ besiegt  ist,  bloss  äussere  Mittel  angezeigt. 
Uebrigens  werden  Erbrechen  und  Durchfall  als  symptomati- 
sche Erscheinungen  von  der  Direktion  des  Hospitals  ( Dr. 
Brutzer)  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  speciell  berück- 
sichtigt, denn  sie  wichen  auch  unter  der  Anwendung  der 
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verschiedenartigsten,  nac  h der  erwähnten  Modification  des  Car- 
dial-  und  Abdominalzustandes  ausgewählten  Mittel  von  selbst, 
und  gaben  nur  in  seltenen  Fällen  noch  eine  specielle  Indica- 
tion  zu  einem  symptomatischen  oder  palliativen  Verfahren  ab. 
Unter  die  einzelnen  inneren  Cardial-  und  Abdominalmittel 
stellt  die  Direction 

a)  die  Magnesia  carbonicct  oben  an.  Sie  passt  zwar 
fast  in  allen  Fällen , vorzüglich  aber  bei  der  mehr  nervös- 
erethischen  und  gastrischen  Form , wo  viel  rohe  Stoffe  ent- 
weder schon  vor  der  Krankheit  sich  vorlinden  , oder  durch 
dieselbe,  wie  das  wohl  mehr  oder  weniger  immer  geschieht, 
in  den  Darmkanal  abgesetzt  werden.  Bei  der  congestiven 
und  entzündlichen  Form  hat  sie  auch  den  Nebenvortheil , die 
verschiedenen  andern  Arzneimittel  hinsichtlich  ihrer  Primär- 
wirkung auf  die  Wände  des  Tractus  intestinorum  indifferen- 
ter  und  so  häufig  erst  deren  xAnwendung  überhaupt  nur  mög- 
lich zu  machen.  Manchmal  wird  sie  nur  allein  vertragen,  und 

O  *  * 

macht  Durchfall,  Erbrechen,  Cardialschmerz  verschwinden. 
Für  scharfe  und  reitzende  Pflanzenstoffe  und  Calomel  ist  sie 
ein  meist  unentbehrliches  Adjuvans  und  Corrigens.  Tenes- 
modische  Stühle  macht  sie  ergiebiger  und  schmerzloser.  Sie 
wurde  entweder  Einmal  zu  1 Esslöffel  voll,  oder  2 stündlich 
zu  1 gehäuften  Theelölfel  voll  gegeben,  oder  andern  Pulvern 
zu  5 — 10  Gr.  pro  dosi  zugesetzf. 

b)  Das  Magister  iutn  Bismuthi , der  Magnesia  in  mehr- 
facher Beziehung  sich  anreihend  , behauptet  sich  unter  den 
stehenden  Mitteln.  Es  entspricht  vorzüglich  der  mehr  nervös- 
erethischen  Form  und  namentlich  da,  wo  diese  Alienation 
mehr  im  Bereich  des  Magens  auftritt.  Die  Zufälle  sehen  in 
diesen  Fällen,  wo  das  Magist . IV.  indicirt  erscheint,  der  hy- 
sterischen Cardialgie  sehr  ähnlich ; unter  seiner  Anwendung 
wichen  auch,  wenn  es  richtig  erwählt  worden,  nicht  nur  Er- 
brechen, sondern  auch  Diarrhoe  und  Schwindel*).  Es  wurde 
vom  Anfang  an  zu  3 Gran,  seltener  zu  1 — 2 Gr.,  noch  sel- 
tener zu  6 Gr.  p.  d.  gereicht  und  fast  immer  mit  Magnesia 
verbunden.  Häufig  wurde  es  mit  dem  Calomel  zusammen 
verordnet. 

c)  Calomel.  Scheint  das  Mittel  zu  seyn , das  die  Car- 
dial- und  Abdominalaffectionen  in  der  Cholera,  vorzüglich 

...  .1  .1!  ■■ 

*)  Blausaure  haltige  Mittel  milderten  nicht  einmal  das  Leiden  des  Ma- 
gens, vermehrten  den  Schwindel,  selbst  mit  Schwefelsäure  verbunden, 
wo  sie  sonst  bei  Congeslionssymptomen  mancher  Hysterischen  wohl- 
tbun.  Sie  scheinen  übrigens  auch  dem  Wesen  der  Krankheit  nicht 
zu  entsprechen. 
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durch  die  Wiederherstellung  der  Gallenexcretion  regulirt 
Auf  seinen  Gebrauch  hören  Durchfall  und  oft  auch  das  Er- 
brechen allmählig  auf,  während  eben  die  Stühle  eine  mehr 
gaiiigte  Beschaffenheit  annehmen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es 
zuweilen  in  grossem  Gaben  zu  6 bis  16  Gran,  gewöhnlich 
nur  einmal,  wenn  die  Dosis  ausgebrochen  worden  war,  zum 
zweit-enmale ; öfters  dagegen  in  kleinen  Dosen  zu  l — 2 — 3 
Gran  stündlich  oder  zweistündlich  anhaltender  fortgesetzt  wor- 
den,  wo  manchmal  4 bis  6 Dosen  hinreichten,  den  Durchfall 
zu  massigen,  oder  soweit  umzuändern,  dass  andere  Mittel 
eintreten  konnten  und  mussten.  Da  diess  ohne  Opiumzusatz 
geschah  und  dieses  auch  häufig  Contraindicationen  findet,  so 
wird  das  Calomel  fast  immer  unter  den  sub  b ) bemerkten 
Mitteln,  und  wo  die  Leber  schmerzhaft  oder  Kolik  vorhan- 
den, mit  Extr.  Hyoscyami  verbunden  gegeben.  — Calomel 
ist  das  Mittel  für  den  , durch  Vorherrschen  des  Congestiven 
und  Entzündlichen  modificirten  Cardial-  und  Abdominalzustand 
(nur  Verdacht  von  Entzündung  der  inneren  Blagen-  und 
Darmhaut  verbietet  doch  auch  zuweilen  seinen  Gebrauch). 
Für  den  Saburralzustand  passt  es  weniger,  doch  ist  auch  hier 
die  Magnesia  ein  vortreffliches  Corrigens , so  wie  da,  wo  ein 
mehr  erethischer  Zustand  der  Magennerven  ihn  immer  aus- 
stösst,  das  Magister.  Bi&m.  — ln  gleicher  Absicht  wie  das 
Calomel  ist  nicht  selten  das  Ol.  Ricini  gegeben  worden. 

O ö 


*)  Vrgl,  S.  343«  des  I.  Heftes.  2.  Note.  Da  Ref.  bei  Notirung  jenes 
Berichts  nur  die  Mitlheilungen  von  R.  , nicht  das  Tagebuch  vou 
Sachs  zur  tlaud  hatte,  so  berichtigt  er  nach  letzterem  noch  Fol- 
gendes zu  Searles  Bemerkungen  über  die  Cholera  in  Berlin,.  Wenn 
(S.  343.  unten)  gailigle  Ausleerungen  durch  das  Calomel  entstanden 
sind  (dem  S.  in  den  Berliner  Lazarethen  den  Campher  oft  mit 
Nutzen  zusetzen  sah),  und  der  Magen  durch  ein  mild  eröffnendes 
Mittel  (z.'.B.  Ql.  Ricini)  gereinigt  ist,  giebl  Hr.  S.  sogleich  das  Chinin 
zu  2 — 3 Gran  in  2 üuzeu  Medoc,  dabei  zwischen  durch  .Sagoschleim, 
mit  etwas  Wein  , um  hiermit  dem  bösartigen  Fieber  vorzubeugen, 
welches  s ch  soust  auszubilden  pflegt.  Sollte  sich  diess  demohner- 
achtet  entwickeln  (S.  344.),  so  wird  eine,  seinem  Grade  angemessene 
Behandlung  eingeleitet.  Bei  genauerer  Beobachtung  gebe  sich  eiu 
reinitlirender  Typus  kund.  Den  Exacerbalioneu  gehe  in  der  Regel 
ein  Gefühl  vou  Erstarrung,  Beben  der  Lippen,  Erkalten  der  Glied- 
massen und  Unterdrückung  des  Pulses  voran,  dann  stelle  sich  die 
fieberhafte  Reaclion  ein  , welche  nach  wenigen  Stunden  vorü.herge- 
gangen  ist,  worauf  endlich  eine  mehr  oder  minder  vollkommene  lu- 
termission  eiutritt,  je  nachdem  sich  währeud  ries  Fiebers  einEutziiu- 

duneszustand  entwickelt  hat  oder  nicht.  Dieselbe  Folgereihe  von 
o . _ o 

Symptomen  werde  man  täglich  oder  noch  öfter  ungefähr  zu  den- 
selben Stunden  sich  wiederholeu  sehen.  (Zeile  21.  muss  es  heissen 
Alug/tetia  sulphurica, ) 
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Dieses  Oel  war  aber  noch  schätzbarer , Wefm  später  (bei 
Ivopfcongestionen)  Stuhlgang  erregt  werden  sollte,  ohne  doch 
zu  keinem  Durchfall  von  Neuem  anzufachen.  Es  darf  aber 
dem  Kranken  keinen  Ekel  verursachen,  und  desshalb  muss 
es  auf  ein  wenig  reinem  kalten  Wasser  schwimmend  genommen 
werden  *).  Eine  halbe  Unze  bis  6 Drachmen  auf  einmal 
reicht  meistens  hin. 

d)  Nux  moschata.  Gehört  zu  den  in  der  Cholera  viel- 
fach vorgeschlagenen  und  angewandten  ätherischen  und  aro- 
matischen, symptomatisch  gegen  Erbrechen  und  Durchfall  be- 
nutzten Mitteln,  und  nimmt  hier,  vermöge  des  kräftigen  und 
freien  Aromas  mit  mildem  Parenchyma  und  vielem  fetten, 
einhüllenden  Oel,  einen  der  ersten  Plätze  ein.  Diese  Mittel 
wurden  nicht  bei  der  congestiven , entzündlichen  Form,  son- 
dern mehr  da  gegeben,  wo  der  ganze  Zustand  mehr  an  Läh- 
mung  grenzte.  Bei  grösserer  Neigung  zum  Gastricismus  wurde 
sie  mit  Magnesia  versetzt,  in  andern  Fällen  mit  Salep  zu  10, 
20  bis  30  Gran  1 — 2 stündlich.  Gegen  Magenreitzung  mit 
Schwindel,  gegen  Durchfälle  mit  reinen  Kolikschmerzen,  oder 
gegen  Lähmung  des  Mastdarmes,  hat  sie  besonders  gut  gethan. 
Häufig  wird  sie  auch  gar  nicht  vertragen , vermehrt  Brechen, 
Durchfall,  Angst  und  Brennen  in  der  Herzgrube. 

' (Fortsetzung  folgt.) 


XJeher  die  Sicherung  gegen  die  Cholera , eine  dem  temporäre«  Me- 
dizinalrathe  zu  Moskau  vorgelegte  Abhandlung  von  Dr.  Jähnichen, 
Mitgliede  des  Medizinalraths.  Aus  dem  Französ,  übersetzt.  (Aus 
3.  Fr.  C.  Hecker’s  literarischen  Annalen.  Yil.  Jahrg.  Mai  1^31. 
S.  79  — 95.) 

Der  Vrf.  unterscheidet,  um  den  Begriff  der  Ansteckung 
genauer  zu  bestimmen : 1)  solche  Krankheiten,  die  sich  durch 
die  Hautabsorption  und  zwar  durch  unmittelbare,  oder  mittel- 
bare Berührung  fortpflanzen,  wie  die  Syphilis,  Krätze,  die 
Pest  nach  den  darüber  herrschenden  Begriffen  etc.,  und  denen 


*)  Da  das  im  Innern  Deutschlands  im  Handel  vorkommende  Ol.  iZz— 
cini  meistens  so  scharf  und  ekelerregend  ist,  dass  die  allermeisten 
Kranken,  die  noch  nicht  gebrochen  haben,  davon  zu  brechen  anfan— 
gen,  so  würde  Referent  jedenfalls,  wie  er  es  auch  sonst  thut,  jenem 
Oele,  das  Ol.  Croton  vorziehqn  und  vier  Tropfen  mit  ^ Unze 
frischen  Mohnöl  vermischt,  alle  2 Stunden  zu  1 Theelöffel , oder 
auch  wohl  mit  etwas  Magnesia  verrieben  zu  1 Tropfen  pro  dosi 
verabreichen.  Die  Mittel  im  kleinsten  V olumen  zu  reichen  , scheint 
überdem  bei  der  Cholera  eine  wohl  zu  beachtende  Maassregel. 
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er  vorzugsweise  den  Charakter  der  Ansteckungsfahigkek  zuer- 
kennt;  2)  Krankheiten,  welche  durch  Lungenabsorption  ent- 
stehen , und  in  der  Nähe  von  Infectionsheerden , wie  das 
gelbe  Fieber  , das  bösartige  Wechselfieber  etc. , oder  an  Ema- 
nationsheerden  , wie  der  Typhus,  vielleicht  auch  die  Cholera, 
erworben  werden.  3)  Krankheiten,  welche  sich  durch  Haut- 
und  Lungenabsorption  zu  gleicher  Zeit  fortpflanzen,  wie  das 
Scharlachfieber,  die  Masern  ; 4)  die  bloss  epidemischen  Krank- 
heiten , unter  denen  die  Influenza  obenan  steht.  — Cordons 
und  Quarantainen  werden  gegen  Krankheiten,  die  sich  durch 
Flautabsorption  fortpflanzen,  in  vielen  Fällen  ausreichen  ; ganz 
unzuverlässig  aber  seyn , wo  die  Krankheit  durch  das  Ein- 
athmen  einer  mit  miasmatischen  Theilen  geschwängerten  Loft, 
besonders  in  der  Nähe  der  Kranken,  erworben  wird.  Der 
Medizinalrath  — fährt  Vrf.  in  seiner,  von  uns  in  den  Haupt- 
ziigen  wiedergegebenen  Deduktion  fort  — hat  in  einer  sei- 
ner frühem  Sitzungen  entschieden,  dass  sich  die  Cholera  we- 
der unmittelbar  noch  mittelbar  durch  Ansteckung  fortpÖanzt, 
oder  mit  andern  Worten,  dass  die  Krankheit  nicht  durch  das 
Flautsystem  übergehen  könne.  Die  Gegner  dieser  Meinung 
hören  nicht  auf  zu  wiederholen  , dass  sie  ansteckend  sey,  wie 
die  Pest.  Allein,  ist  die  Pest  auch  wirklich  ansteckend  ^)  ? — 
Plätten  nicht  vorzugsweise  systematische  Contagionisten  , son- 
dern vorurtheilsfreie  Sachverständige  das  Studium  der  Pest 
unternommen , so  würden  wir  besser  im  Stande  seyn , über 
den  Grad  der  Ansteckungskraft  der  Pest  zu  urtheilen. 
Wenn,  wie  Fracastoro  behauptete,  Strohhalme,  Vögel, 
Spinnweben  im  Stande  sind  , den  AnsteckungsstofF  weiter  zu 
verbreiten,  so  muss  man  zugeben,  dass  nicht  menschliche 
Wachsamkeit  Europa  vor  den  Verheerungen  der  Pest  bewahr- 
te, und  noch  bewahrt.  Die  von  den  Behörden  in  Russland 
angeordneten  medizinisch  - polizeilichen  Maass*  ?ln  gegen  die 
Fortschritte  der  Cholera  sind  nicht  schlecht  ausgeführt  wor- 
den , aber  es  stellten  sich  denselben  unvermeidliche,  ungün- 
stige Umstände  entgegen.  W^arum  beschränkt  sich  gewöhnlich 
die  Pest  auf  Constantinopel , Damiette , Smyrna?  Warum 
fällt  sie  in  Egypten  mit  der  Austrocknung  der  Nilkanäle  zu- 
sammen? Seit  1818  hört  Dr.  Macle  an  nicht  auf,  die  An- 
steckungskraft der  Pest  zu  bestreiten  **),  Er  beweist,  dass 
seit  der  Einführung  medizinisch  - polizeilicher  Maassregeln  in 


*)  Ausser  dem  Verf.  dürfte  wohl  nicht  leicht  Jemand  darau  zweifeln! 

**)  M.  wird  auch  nach  100  Jahreu  noch  Nachahmer  finden,  die  a la 
Don  Quixote  gegen  Windmühlen  fechleu. 
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den , in  Europa  ausgebrochenen  Pestepidemien  die  Sterblich- 
keit beträchtlich  zugenommen  habe  *)  $ was  sich  sehr  leicht 
erklären  lässt,  da  jedes  isolirte  Haus  zu  einem  Emanations- 
heerde wird.  — - Wenn  nun  selbst  bei  der  Pest  der  Nutzen 
der  Gesundheitscordons  und  der  Quarantainen  noch  zweifel- 
haft ist  (wirklich?  Ref.),  so  würde  es  eine  grosse  Folgewi- 
drigkeit seyn  , dergleichen  Maassregeln  gegen  die  Cholera  an- 
zuordnen. Die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  von  einem  In- 
dividuum auf  das  andere  sich  fortpflanzen  kann  , dass  sie  im 
Verhältniss  sehr  viele  von  dem  Dienstpersonale  in  den  Hospi- 
tälern ergriff,  und  dass  die  von  der  Cholera  Geheilten,  so 
lange  sie  von  Cholerakranken  in  den  Sälen  der  Krankenhäu- 
ser  noch  umgeben  waren  , ausserordentlich  leicht  Rückfälle 
bekamen,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  das  Vorhandenseyn 
eines  in  der  Atmosphäre,  als  seinem  eigentlichen  Vehikel,  ver- 
breiteten Miasma  annimmt,  das  sich  in  der  Nähe  des  Kran- 
ken durch  die  Ausdünstung  der  Lungen  und  anderer  Theile 
verbreitet,  und  einen  Emanationsheerd  bildet.  Jedenfalls 
scheint  es  ausgemacht,  dass  sich  die  Cholera  wie  alle  anderen 
epidemischen  Krankheiten  verbreitet,  und  zwar  durch  die  Re- 
spirationsorgane. Das  Hautsystem  kommt  bei  der  Fortpflan- 
zung des  Uebels  gar  nicht  in  Betracht,  daher  auch  nicht  von 
einer  eigentlichen  Ansteckung  die  Rede  seyn,  und  eben  dess- 
halb  Quarantainen  und  Cordons  keinen  hinreichenden  Erfolg 
haben  können.  Der  Vrf.  glaubt  dieses  Miasma  in  den  Kran- 
kensälen mit  dem  Wasserdunst  niedergeschlagen  zu  haben. 
Nach  diesen  Versuchen  könnte  man  wohl  annehmen,  dass 
Wasserdämpfe,  mit  dem  Miasma  geschwängert,  bei  verschie- 
denen Graden  der  Temperatur  sich  in  die  Atmosphäre  erhe- 
ben, in  Wolken  vereint  weiterziehen,  und  als  Regen  wieder 
zur  Erde  herabkommen  können**).  Wenigstens  hat  man  all- 
gemein bemerkt , dass  die  Cholera  nach  Nebel  und  Regen 
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zunimmt  und  in  ihrer  Verbreitung  dem  Laufe  der  Flüsse  folgt. 
Die  zu  ergreifenden  Sicherungsmaassregeln  würden  demnach 
darin  bestehen,  dass  man  das  Vertrauen  des  Volkes  zu  erheben, 
es  auf  alle  Weise  zu  unterstützen,  und  seinen  Gesundheitszu- 
stand im  Allgemeinen  zu  verbessern  sucht ; dass  man,  ohne  die 
Häuser  der  Kranken  zu  isoliren,  allen  Fremden  den  Eintritt  in 


*)  Die  Gesell  ichte,  der  unbestechlichste  aller  Zeugen,  beweist 
das  Gegentheil.  Seit  Oesterreichs  trefflichen  Contuinazaustaltem  ken- 
nen wir  die  Pest  nur  noch  dem  JNamen  nach  in  Deutschland. 

**)  Dieser  kühnen  Hypothese  steht  die  Beobachtung  entgegen,  dass  die 
Krankheit  sich  ohne  Kücksieht  auf  Wind  weiter  verbreitet. 
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dieselben  versagt,  die  Luft  in  den  Hospitälern  unausgesetzt 
reinigen,  den  Hauskranken  möglichst  schnelle  Hülfe  zukom- 
men lässt,  den  Regierungen  die  Aufhebung  aller  Quarantai- 
nen,  Cordons,  Reinigungen  vorschlägt,  die  Beerdigungen  zweck- 
mässig einrichtet,  aus  Häusern,  in  denen  sich  Emanationsheerde 
bilden  , die  Gesunden  für  einige  Zeit  entfernt. 

Moskau,  den  12.  Febr.  1831.  Schon  früher  (den  30. 
Novbr.  1830)  hatte  der  Vrf.  dem  Medizinalrathe  eine  Abhand- 
lung über  die  Verbreitung  der  Cholera  durch  Waaren  vorge- 
legt und  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  1)  bis  jetzt  noch 
kein  Beispiel  einer  Weiterverbreitung  der  Krankheit  durch 
Waaren  oder  andere  Gegenstände  bekannt  ist;  2)  dass  nach 
den  Berichten  vieler  Aerzte  in  Ostindien  die  Betten  und  Klei- 
der der  Verstorbenen  ohne  Schaden  weiter  benutzt  worden 
sind ; 3)  dass  viele  Thatsachen  zu  beweisen  scheinen , dass 

das  Miasma  der  Cholera  an  Waaren  und  andern  Gegenständen 
nicht  haftet.  Die  mit  dem  Verbrennen  der  Kleider  und  Wä- 
sche der  Verstorbenen  beauftragten  Soldaten  wurden,  wiewohl 
sie  die  ihnen  vorgeschriebenen  Vorsichtsmaassregeln  oft  genug 
vernachlässigten  , nicht  von  der  Krankheit  ergriffen.  Manche 
von  dem  Dienstpersonale  in  dem  dem  Vrf.  anvertrauten  Ho- 
spitale legten  sich  auf  Betten , von  denen  man  kurz  zuvor 
Verstorbene  weggetragen,  und  die  man  noch  nicht  gereinigt 
hatte  , ohne  von  der  Krankheit  befallen  zu  werden.  Von  den 
auf  dem  anatomischen  Theater  beschäftigten  Personen  ist  Nie- 
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mand  von  der  Cholera  befallen  worden,  obgleich  sie  täglich 
ohne  alle  Vorsicht  die  mit  den  Leichen  dahin  gebrachte  Wä- 
sche, Kleidungsstücke  etc.  berührten.  Der  Vrf.  hat  für  sich 
keine  Vorsichtsmaassregeln  gebraucht,  seine  Kleider  sind  oft 
von  der  ausgebrochenen  Flüssigkeit  der  Cholerakranken  ver- 
unreinigt worden,  ohne  dass  er  dadurch  die  Krankheit  be- 
kommen  hätte.  Der  Verf.  zieht  demnach  die  Verbreitung  der 
Cholera  durch  Waaren  und  Kleidungsstücke  in  Zweifel.  Ue- 
berdiess  werden  Waaren,  w'elche  die  Krankheit  fortzupflanzen 
vermögen,  ausserhalb  der  Emanationsheerde  aufbewahrt,  auch 
haben  wir  kein  Mittel,  welches  den  Ansteckungsstoff  sicher 
zu  zerstören  vermag,  da  nach  den  gemachten  Erfahrungen 
selbst  das  Chlor  dazu  nicht  hinreicht,  und  ist  eine  streng  durch- 
geführte Desinfection  aller  in  einer  angesteckt  gewesenen  Stadt 
befindlichen  Gegenstände  nicht  möglich. 
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Ueber  das  weitere  westliche  Vordringen  der  Cholera,  Von  einem 
Ungenannten.  (Beschluss.*) 

Wenn  es  ferner  Thatsache  ist,  dass  die  Cholera 
häufig  mit  Erdbeben  zusammentraf,  und,  nach- 
dem diese  Erderschütterungen  endlich  in  vul- 
kanischen Ausbrüchen  ihr  Ziel  gefunden  hatten, 
in  den  den  letztem  angränzenden  Ländern  (z.  B. 
auf  Java  1822)  ganz  verschwunden  ist,  dürften  wir 
hierbei  nicht  an  unsern  neuen  Vulkan  bei  Sicilien  denken, 
welcher  seit  länger  als  12  Jahren  die  Gränzländer  des  Mit- 
telmeeres  (Syrien  und  Spanien)  mit  heftigen,  und  fast  das 
ganze  Europa  mit  minder  heftigen  Wirkungen  der  Geburts- 
wehen seiner  Entstehung  heimgesucht  hat?  Er  bildet  nun- 
mehr das  letzte  südliche  Glied  einer  Kette  von  thätigen  und 
erloschenen  Vulkanen,  welche  sich  durch  die  Mitte  von  Eu- 
ropa gegen  Norden  hin  zieht,  und  auf  Island  oder  Grönland 
endigt,  indem  sie  gerade  die  Mitte  jenes  Streifes  der  stärksten 
westlichen  magnetischen  Abweichung  hält,  wie  die  grösste 
Vulkankette  vom  Feuerland  bis  zur  Halbinsel  Unalaschka  in 
Amerika  gleichfalls  die  Mitte  des  Streifs  der  stärksten  östlichen 
magnetischen  Abweichung  zu  halten  scheint.  Sollte  uns  alles 
das  Bisherige,  sollte  namentlich  der  mehrjährige 
Stillstand  der  Seuche  vor  der  Ostgränz  e von 
Afrika  und  den  Ostländern  des  Mittelmeeres,  — 
sollten  diese  Analogien  und  Thatsachen  uns  nicht  zu  der  Ver- 
muthung  und  Hoffnung  berechtigen:  dass  die  Seuche,  wie  im 
Süden,  so  auch  im  Norden,  auf  der  Linie  der  mittlern  west- 
lichen Abweichung  still  stehen,  oder  wenigstens  von 
hier  aus  einen  mildern  Charakter  annehmen  werde, 
wozu  in  der  Geschichte  der  Seuchen  gleichfalls  Vorgänge 
vorhanden  sind;  zumal,  da  sich  die  Seuche,  mit  Uebersprin- 
gung  des  ganzen  westlichen  Europa’s  und  Afrika’s  auf  dem 
zweiten  magnetischen  Meridian,  in  Amerika,  und,  wie  es 
heisst,  gleichfalls  mit  Modificationen,  festgesetzt  hat.  Betrach- 
ten wir  aber  auch  die  klimatischen  Verhältnisse  un- 
serer und  der  westlichem  Gegenden  von  Europa,  so  sind  diese 
völlig  verschieden  von  denen  des  Strichs,  welchen  die  Seuche 
bis  jetzt  zurückgelegt  hat.  Die  herrschenden  Winde  sind 
denen  in  Asien  und  im  östlichen  Europa  völlig  entgegenge- 
setzt; die  Temperatur  ist  milder,  sowohl  in  Hinsicht  des 
Frostes  als  der  Hitze;  statt  der  schnellen  und  schroffen  Tem- 
peraturwechsel zwischen  den  Jahres  - und  Tageszeiten,  welche 
in  jeder  Breite  von  Asien  und  selbst  noch  in  Ungarn  und 
Bussland  Statt  finden  , sind  es  im  übrigen  Europa  sanftere, 
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weniger  merkliche  Uebergänge  von  Frost  in  Warme  und  um- 
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gekehrt;  die  Sümpfe,  die  periodischen  Ueberschwemmungen, 
welche  in  Indien,  in  Persien,  in  den  Gränzländern  des 
schwarzen  und  caspischen  Meeres,  selbst  noch  im  Flussgebiete 
der  Theiss  und  der  Weichsel,  in  Finnland  und  in  Schweden 
herrschten , finden  sich  im  mittlern  und  westlichen  Europa 
nicht  mehr ; statt  der  undurchdringlichen  sumpfigen  Wälder 
jener  Gegenden  findet  sich  hier  ein  gut  angebauter,  fester, 
trockener,  fruchtbarer  Boden.  Rechnen  wir  hierzu  die  grosse 
Verschiedenheit  zwischen  der  europäischen  Bevölkerung 
einerseits,  und  der  halbasiatischen  , slavischen  im  östlichem 
Europa,  und  der  mongolischen  und  malayischen  , muhame- 
danischen  und  hindu’schen  in  Asien,  in  PI  i n s i c h t der 
Lebensweise,  der  Nahrung,  Kleidung,  Wohnung,  beson- 
ders aber  der  Reinlichkeit:  so  muss  aus  allen  diesen,  bisher 
dargestellten  Prämissen  hinreichender  Grund  zu  der  Vermu- 
thung  hervorgehen,  dass  das  weitere  Vordringen 
der  Seuche  in  Europa  gegen  W esten,  in  jedem 
Fall  ihr  weiteres  Vordringen  in  demselben 
Grade  der  Bösartigkeit,  den  sie  im  Osten,  na- 
mentlich in  Asien  hatte,  noch  sehr  zweifelhaft 
sey;  wenn  wir  auch  an  dem  auffallend  mildern  Charakter, 
den  sie,  im  Vergleich  mit  den  Berichten  aus  Asien  und  aus 
Russland,  auf  deutschem  Grund  und  Boden  angenommen  hat, 
nicht  eine  Wahrscheinlichkeit  weiter  für  unsre  Ansicht  hät- 
ten. Endlich  sind  auch  noch  die  Umstände  in  Rechnung 
zu  bringen,  unter  welchen  die  Verbreitung  dieser, 
in  Ostindien  seit  Jahrhunderten  einheimischen, 
und  nun  zum  ersten  Male  nach  Europa  geko  m- 
menen  Seuche  Statt  gefunden  hat.  Immer  waren 
es  Kriege,  und  das  durch  diese  herbeigefiihrte  Elend,  wo- 
durch ihre  Verbreitung  und  unstreitig  auch  ihre  bösartige 
Ausbildung  begünstigt  oder  vielmehr  verursacht  wurden.  Zu- 
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erst  war  es  der  Mahratten-,  später  der  Birmanenkrieg  in  In- 
dien; hierauf  der  persisch  - türkische  Krieg  in  den  Ebenen 
von  Syrien  und  Bagdad,  welchem  aber  die  Bösartigkeit  der 
Seuche  ein  früheres  Ende  vorzeichnete,  als  es  die  kriegfüh- 
renden Parteien  gewollt  hatten;  hierauf  war  es,  nach  mehr- 
jährigem Stillstände  der  Seuche,  der  persisch  - russische  Krieg, 
der  dieselbe  nach  Südrussland,  und  endlich  der  russisch-pol- 
nische Krieg,  der  sie  nach  Moskau,  Petersburg,  Polen,  Preus- 
sen , Ungarn  und  Oesterreich  gebracht  hat.  Dürfen  wir 
nun  hoffen,  dass  die  Kabinette,  wie  die  Völker, 
in  dem  Grade  von  dem  Geiste  der  W eisheit  be- 


380 


/ 

seelt  seyen,  um  die  europäische  Welt  von  jetzt 
an  vor  dem  Elende  des  Krieges  zu  schützen;  so 
dürfen  wir  auch  hoffen,  dass  dieselbe  vor  der 
zweiten  Geissei,  dieser  Seuche,  bewahrt  bleiben 
werde.  Hat  ja  doch  das  Beispiel  eines  Pascha's  von  Egyp- 
ten gelehrt,  dass  streng  vollzogene  Abhaltungsmittel  unter 
Begünstigung,  wie  wir  annehmen,  klimatischer  und  telluri- 
scher  Verhältnisse,  im  Stande  seyen,  der  Seuche  Ziel  und 
Schranken  zu  setzen.  Petersburg  wurde  erst  dann  von  der 
Seuche  heimgesucht,  als  die  russischen  Cordons  gegen  die 
Polen  verwandt  worden  waren ; und  die  Ueberspringung  des 
preussischen  und  österreichischen  Cordons  beweist  nichts, 
wenn  man  bedenkt,  wie  diese  bald  zu  Gunsten  der  russi- 
schen, bald  zu  Gunsten  der  polnischen  Pleere  von  den  Freun- 
den der  einen  und  der  andern  kriegführenden  Partei  vielfach 
durchbrochen  worden  sind,  ja,  wie  die  kriegführenden  Pleere 
selbst,  namentlich  bei  dem  Dwernizki'schen  Unfälle,  die 
Seuche  auf  das  vergeblich  abgeschlossene  fremde  Gebiet  ge- 
bracht haben.  Sollte,  so  dürfen  wir  billig  die  Zweifler  an 
dem  Nutzen  der  Abhaltungsmittel  der  contagiös  - miasmatischen 
Seuche  fragen  , sollte  den  europäischen  Regierungen  das  nicht 
möglich  seyn , was  ein  Pascha  von  Egypten  zu  Stande  brin- 
gen konnte?  Möchte  dieser  Darstellung  der  Gründe,  welche 
für  die  Unwahrscheinlichkeit  des  weiteren  Vordringens  der 
Seuche,  wenigstens  der  weiteren  Fortsetzung  ihres  bösartigen 
Charakters,  angeführt  werden  können,  ihre  Absicht  gelingen: 
zur  Beruhigung  einer  grossen  Zahl  ängstlicher  Gemüther,  zur 
Entfernung  unnöthiger  tind  in  so  vielfachem  Betracht 
schädlicher  Furcht  Einiges  beizutragen.  (Allgem.  Zeit.) 
Stuttgart,  d.  27.  Septbr.  1831.  P.  P. 


M i s c eilen. 

Die  DD.  Rüssel  und  Barry,  welche  die  Cholera  in  Russ- 
land studirlen  und  erst  neuerlich  vom  Continente  in  England  anlang- 
ten, erklärten  sich  in  einem  aus  Calais  vom  6.  November  dalirten 
Gutachten  gegen  das  Gesundheitsamt  dahin*  1)  Die  Keime 
der  Seuche  wurden  nach  Petersburg  durch  Boote  und  Barken  aus  dem 
Innern  gebracht.  2)  Diese  Keime  verbreiteten  sich  auf  zweierlei  Wie- 
gen — einem  persönlichen  und  einem  atmosphärischen.  3)  Auf  die- 
selbe doppelte  Weise  wurde  diese  Seuche  auch  nach  Kronstadt  uud 
in  alle  Dörfer  um  Petersburg  verpflanzt.  4)  Die  unmittelbare  Annä- 
herung oder  Berührung  eines  angestecktea  Individuums  war  nicht  noth- 
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■wendige  Bedingung  der  Ansteckung  eines  gesunden  Individuums;  die 
Cholera  besass  nicht  die  absolute  Miltheilungsfähigkeit  der  Pest  und 
der  Pocken,  sondern  die  Gefahr  der  Ansteckung  für  den,  der  mit 
einem  Kranken  umging,  stand  in  direktem  Verhältnis  zum  Mangel  an 
Lüftung,  Reinlichkeit  und  Geräumigkeit  des  Ortes,  wro  der  Kranke 
sich  befand.  5)  Die  Gefahr  der  Ansteckung,  Avenn  man  in  einer  im 
Allgemeinen  angesteckten  Atmosphäre  sich  einem  oder  mehreren  Cho- 
lerakranken näherte,  war  ungefähr  dieselbe,  wie  unter  ähnlichen 
Umständen  bei  Typhuskranken.  6)  Durch  persönliche  Absonderung 
mochte  man  sich  schützen,  vorausgesetzt,  dass  man  sich  zugleich  vor 
den  Strömungen  der  Atmosphäre  sichern  konnte,  welche  die  Anstek- 
kungsquellen  bestrichen,  dass  man  Orte  vermied,  wo  Massen  Kranker 
in  gepresster  Luft  zusammen  waren,  dass  man  dabei  geregelt  und 
mässig  lebte.  (Allgem.  Zeitg.  Nr.  327.) 

Zar  Cholera  in  /. legypten , nach  Nachrichten  aus  Alexan- 
drien. Hier  glaubt  Jedermann  zuversichtlich,  dass  die  Cholera  nicht 
epidemisch,  sondern  nur  durch  Berührung  ansteckend  sey.  Man  kann 
den  Gang  der  Contagion  durch  die  zurückkehrenden  Pilgrime  von 
Mekka  nach  Suez,  von  da  nach  Cairo  (wo  mehr  als  30,000  Menschen 
ihr  Opfer  wurden) , von  da  nach  Alexandrien  (wo  bei  14,000  Ein- 
wohnern 2500  gestorben  seyn  sollen),  genau  verfolgen,  während  die 
seitAATärts  liegenden  Ortschaften,  wohin  keine  Pilgrime  kamen,  noch 
'geraume  Zeit  frei  blieben.  Alle  Personen,  welche  in  ihren  Häusern 
eine  strenge  Ouarantaine  hielten  und  sich  vor  jeder  Berührung  mit  andern 
Menschen  hüteten,  sind  verschont  geblieben,  während  andere,  die  sich 
nicht  in  Acht  nahmen,  Opfer  ihrer  Unvorsichtigkeit  wurden.  "Wäre 
jene  Seuche  miasmatisch,  so  würden  diese  Vorsichtsmaassregeln  nichts 
helfen,  im  Gegentheil  würde  die  Zimmerluft  nur  nachtheiliger  Avirken. 
D ie  Atmosphäre  hat  vielleicht  den  Einfluss,  dass  sie  die  Sterblichkeit 
unter  den  bereits  erkrankten  Personen  vermehrt  oder  verringert,  oder 
auch  den  gesunden  Körper  mehr  oder  weniger  für  die  Krankheit  em- 
pfänglich macht.  Einige  hiesige  Aerzte  haben  mit  gutem  Erfolge  die 
Heilmethode  des  Dr.  Leo  (den  Wissmutb)  angewandt.  Der  Pascha 
floh  von  einem  Schiffe  auf  das  andere,  immer  von  der  Seuche  ver- 
folgt. In  seinem  Pallast  und  Harem  fanden  auch  Choleraanfälle  Statt. 
(Allgem.  Ztg.  Nr.  310.  vom  6.  Novbr.  d.  J.)  — Nach  Nachrichten  aus 
Alexandrien  vom  26.  Seplbr.  hat  die  Krankheit  daselbst  sowohl 
als  in  Cairo  ganz  aufgehört.  Seit  dem  23.  hatte  kein  Erkrankungs- 
fall mehr  Statt. 

Der  Erfolg  der  überaus  strengen  Verfügungen  der  meklenburgi- 
sohen  und  dänischen  Regierung  in  Hinsicht  der  Cholera,  wird  jeden- 
falls ein  Avichtiger  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  die  Verbreitung 
der  Cholera  seyn  , wobei  jedoch  nicht  zu  übersehen  seyn  wird  , dass 
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die  ganze  Strecke  von  Danzig  bis  Stettin  in  ihrem  nördlichen  Theile, 
der  freien  Communication  ungeachtet,  bis  jetzt  von  dem  Uebel  ver- 
schont geblieben  ist.  — Das  gänzliche  Aufhören  der  Cholera  in  Dan- 
ei  g,  wo  sie  in  ihrer  vollen  Kraft  geherrscht  und  einen  regelmässigen 
Verlauf  gehabt  hat,  scheint  für  die  Nichtcontagionisten  zu  sprechen. 
Dieser  Ort  ist  jetzt  in  einer  Ungleich  stärkern  Verbindung  mit  infizir- 
ten  Orten  als  zu  der  Zeit,  Wo  die  Cholera  dort  ausbrach,  und  es 
lässt  sich  nicht  voraussetzen , dass  in  der  zufälligen  Weise  , wie  sich 
eine  Ansteckung  verbreitet,  diese  alle  dafür  empfänglichen  Personen 
in  einem  bestimmten  ununterbrochenen  Zeiträume  auf  einmal  treffe, 
und  dass  nicht  Viele  erst  später  dafür  empfänglich  werden , so  dass 
sich  die  Contagion  von  aussen  her  immer  erneuern  müsste.  — Um  die 
Wirkungen  der  Cholera  (heisst  es  S.  1227  d.  allgem.  Ztg.  weiter)  bei 
den  verschiedenen  Lokalitäten  zu  vergleichen,  dürfte  es  überall  am 
zweckmässigsten  seyn,  die  Sterblichkeit  im  Allgemeinen,  in  sofern  sie 
aus  dem  gewöhnlichen  Maass  herausgetreten  ist,  in  Betracht  zu  ziehen. 
Denn  in  Berlin  z*  B*  ist  das  Verhältnis  der  Genesenen  in  der  Wirk- 
lichkeit weit  günstiger  als  es  in  den  Listen  erscheint,  da  schnell  gene- 
sende Cholerakranke  aus  vielfachen  Rücksichten  von  den  Aerzten  nicht 
nngezeigt  werden*  Andererseits,  figuriren  aber  auch  viele  Personen  in 
der  Rubrik  der  Genesenen,  die  an  den  mittelbaren  Folgen  der  Cho- 
lera, wenn  sie  in  eine  andere  Krankheitsform  übergeht,  starben. 

Bei  gleich  in  der  Entstehung  des  Uebels  angewandten  mil- 
den, krampfstillenden  Mitteln  und  aromatischen  Thee’s  bis  zum 
Schweisse  getrieben  , erfolgt  selten  ein  übler  Ausgang.  Ist  di£  Krank- 
heit aber  schon  vollkommen  entwickelt  Und  der  Krampf  in  Lähmüng 
übergegangen,  dann  ist  Heilung  ein  halbes  "Wunder.  Und  gelingt  sie 
auch  , so  folgt  in  den  meisten  Fällen  jener  typhöse  Zustand  , an  dem 
die  meisten  doch  sterben,  die  dann  freilich  nicht  in  die  Choleralisten 
kommen«  Die  Vitalität  des  Bluts  ist  aufgehoben.  Da  helfen  nur  reich- 
liche Blutausleerungen,  Calomel , Rheum , Mittelsalze*  Auch  wirkt 
unstreitig  in  grossen  Dosen  Kampher  oder  auch  bei  dergleichen  bösen 
Nachkrankheiten  in  der  Hand  des  klugen  Arztes  Belladonna.  Viele 
Berliner  Aerzte  sprechen  sich  jetzt  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  rein 
epidemisch,  wahrscheinlich  mit  tellürischem  Einflüsse  gemischt,  viel- 
leicht gar  kosmisch  sey. 


Die  Cholera  (heisst  es  in  einer  Privatmittheilung  aus  Wien)  ge- 
staltet sich  bereits  zu  einer  bleibenden  Krankheit,  wie  jede  andere  in  den 
civiiisirten  Staaten  — - ein  Geschenk  des  asiatischen  ßarbarismus,  jedoch 
gemildert  durch  deutsche  Civilisation.  In  ihren  Fortschritten  nach  und 
im  Westen  von  Europa  wird  sie  in  Gegenden,  die  eine  ungesunde 
Lage  haben,  mehrere  Individuen  befallen.  Von  den  1800  bisher 
Verstorbenen  vraren  ^ hochbejahrte  Leute.  Ausser  Wien  zeigt  sich 
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die  Ch.  in  der  Provinz  Oesterreich  sehr  wenig  und  noch  schwächer, 
sie  überspringt  ganze  Ortschaften  von  l0-*-20  Meilen.  (Leipz.  Zeit, 
vom  2ß.  Novbr.  1831.) 

\ 


III.  Literatur ♦ 

(Fortsetzung.) 

53)  Dr.  M.  v.  Rei  n’s  zu  Warschau  briefliche  Mittheilung 
über  die  orientalische  Cholera  an  und  durch  Dr.  Diet- 
rich Georg  Kies  er,  Geh.  Hofrathe  zu  Jena.  Leipzig 
1831  (August),  in  Coram.  bei  Ludw»  Schumann,  gr.  8. 
16  S.  (4  Gr.) 

Die  Resultate  dieser  Mittheilung  sind  folgende : 1)  Die  Cholera 

Orient alis  ist  eine  höchst  intensive  entzündliche  Krank- 
heit, die  ihren  Hauptsitz  in  den  Organen  des  Unterleibes  hat,  im 
schlimmsten  Falle  schon  vor  der  Ausbildung  der  Entzündung  durch 
Apoplexia  sanguinea  tödtet,  ausserdem  aber,'  in  fernerer  Ausbildung, 
durch  Affektion  der  Bauchganglien  die  Funktionen  derselben  aufhebt, 
Respiration  und  also  auch  Oxydation  und  Decarbonisation  des  Blutes, 
so  wie  die  Cirkulation  desselben  behindert,  hierdurch  aber  auch  alle 
äusseren  Erscheinungen  der  Entzündung  unterdrückt,  während  sie 
entweder  durch  Brand,  oder  durch  Hemmung  dieser  Funktionen,  noch 
vor  ihrer  Akrtie , den  Tod  herbeiführt.  2)  Die  krampfigten  Er- 
scheinungen in  der  Cholera  orientalis  sind  durchaus  nicht  idiopa- 
thisch, sondern  rein  sympathisch.  Die  entsprechende  Behand- 
lung kann  nur  in  der  schleunigsten  Anwendung  der  i n t e n s i— 
vesten  antiphlogistischen  Mittel  bestehen  5 also  in  Blut- 
entziehungen zu  4 — 6 Pfunden.  Alle  übrigen  Mittel  können  nur 
Hülfsmittel  dieses  Hauptmittels  , obgleich  nöthig,  seyn.  Die  Anwen^ 
düng  des  Opiums  und  aller  die  Entzündung  vermehrenden  Einflüsse 
sind  aber  vor  der  allgemeinen  Krisis , der  Hebüng  der  Entzündung, 
durchaus  schädlich.  — Am  1.  Juli  wurden  12  Cholerakranke  aus 
dem  Lager  nach  YYarschau  gebracht.  Dr.  v.  Rein  und  Dr*  Kora- 
biebitsch  theillen  siclx  in  die  Kranken.  Die  6 Kranken,  welche  Dr<s 
v.  Rein  übernahm,  waren  sämmtlich  im  höchsten  Grade  ergriffen  3 
Todtenkälte  der  Haut,  blaue  Extremitäten,  Krämpfe  in  den  AYaden, 
Pulslosigkeit,  Leichengeruch  etc.  waren  bereits  zugegen*  Jedem  öff- 
nete der  Yrf.  sogleich  alle  Yenen,  die  er  nur  finden  konnte,  j Zoll 
lang,  und  brauchte  bei  jedem  2 Stunden  Zeit  , um  aus  4,  6— -8  Ve- 
nen 2 Pfund  Blut  herauszuquetschen.  Ailmählig  wurde  das  kalte, 
schwarze,  dicke  Blut  wärmer  und  heller  und  floss  besser}  war  es 
endlich  durch  unsägliche  Arbeit  gelungen  , einige  Pfund  Blut  zu  ent- 
ziehen, so  floss  diess  nun  besser,  wurde  heller,  warm,  und  wenn  man 
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jetzt  noch  ^ Pfund  nahm  , fühlte  sich  der  Kranke  sehr  erleichtert. 
Hierauf  Hess  er  jeden  Kranken  in  ein  lauwarmes  ßad  bringen , in 
welchem  Kali  caust.  Unc.  5 und  pulv.  sem.  Sinap.  Libr.  4 enllialten 
waren,  und  die  Haut  reiben-  war  vorher  eine  hinlängliche  Menge 
Bluts  entzGgen  worden,  so  behagte  das  Bad  sehr  gut,  im  Gegentheil 
vermochten  die  Kranken  keinen  Augenblick  darin  auszudauern,  wa* 
HrU.  v.  R.  für  künftige  Fälle , wo  eine  hinlängliche  Menge  Blut  zu 
entziehen  durchaus  nicht  möglich  seyn  sollte,  zu  dem  Entschlüsse  be- 
stimmt hat,  ein  kaltes  Bad,  statt  eines  warmen,  anzuwenden.  Nach 
dem  Bade  legte  er  jedem  50  Stück  Blutegel  auf  den  Leib,  und  gab 
zugleich  aller  2 Stunden  10  Gran  Calomel  mit  Magnesia . Nach  den 
Blutegeln  legte  er  scharfen  Sinapismus  über  den  ganzen  Bauch,  oder 
brannte  Weingeist  darauf  ab.  Bei  dieser  Behandlung  besserten  sich 
alle  Verhältnisse;  doch  mussten  die  Aderlässe  oder  Blutegel  wegen 
Schmerzen  in  der  Leber-  oder  Milzgegend  wiederholt  werden,  und 
nun  erst  wurde  der  Puls  voll.  Ein  Inf.  fl.  Sambuci  mit  Liquor  Min- 
dereri  vollendeten  die  Kur.  Durch  diese  Behandlung  rettete  Dr.  v« 
Rein  seine  6 Kranken  sämmtlich,  während  die  von  Dr.  Korabie- 
bitsch  behandelten  alle  starben.  Die  Zahl  derer,  die  der  Verf. 
überhaupt  durch  diese  Methode  heilte,  gibt  er  gegen  20  an.  Künftig 
will  er,  nach  der  Blutentziehung,  sogleich  Glüheisen  zu  beiden  Seiten 
des  Rückgralhs,  vom  Nacken  bis  auf  das  Kreuz  herunter  ziehen,  hier- 
auf kalte  Umschläge  über  den  Kopf  und  Bauch  appliciren,  und  statt 
eines  warmen  Bades  ein  kaltes,  wie  schon  oben  bemerkt,  anwenden. 
So  viel  ist  ihm  gewiss,  dass,  wo  nur  die  geringste  Spur  von 
Puls  vorhanden  ist,  man  so  lange  Blut  nehmen  muss, 
bis  es  hellroth  und  flüssiger  wird.  Die  Sectionen  zei- 
gen alle  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  von  der  Cardia 
bis  zum  Intest,  rectum, , welche  bald  als  rolhe  Flecken,  bald  als  Ge- 
schwüre, bald  als  Brand  der  Capillargefässe  mit  Blutergiessung , bald 
als  vollkommner  Brand  (?)  eines  ganzen  Darmstücks  erscheint.  Le- 
ber und  Milz  sind  immer  entzündet;  letztere  ist  oft  unge- 
heuer gross,  oft  brandig  weich.  — Am  14.  Juli  wurde  der  Vrf.  selbst 
von  der  Cholera  ergriffen.  Er  entzog  sich  durch  4 Venäsectionen  und 
80  Stück  Blutegel  über  4 Pfund  Blut,  nahm  30  Gran  Calomel  (stünd- 
lich 5 Gran)  , gebrauchte  ein  Bad  mit  10  Pfund  Kochsalz  und  4 Pfd. 
Senfpulver,  und  legte  2 grosse  Blasenpflaster  auf  die  Brust,  wobei  er 
viel  Emulsion  trank.  Schon  am  fünften  Tage  war  er  Reconvalescent, 
und  konnte  vorliegenden  Brief  schreiben.  Eben  so  schnell  als  er,  re- 
convalescirten  alle  Cholerakranke,  welche  er  antiphlogistisch  behan- 
delt hatte. 


Ausgegeben  am  5»  December  1831* 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  und  andern  Zeit- 
schriften. 

Ueber  die  Cholera.  Aus  einem  Briefe  des  k.  k.  Sanitätsarztes 
Dr.  Draut  in  Wien.  (Allgemeine  Zeitung,  ausserordentl.  Beilage 
Nr.  413  bis  418.  Oktober  d.  J.) 


Bei  der  in  Wien  beobachteten  Cholera  lassen  sich  deut- 
lich drei  Stadien  unterscheiden,  welchen  in  vielen  Fällen 
8 bis  10  Tage,  manchmal  auch  kürzere  Zeit  hindurch,  eine 
Unbehaglichkeit,  Unruhe  und  Mutlosigkeit,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  nach  Diätfehlern 
gastrische  Diarrhöen  vorausgehen.  YYaren  die  Diätfehler  von 
Bedeutung,  so  tritt  nicht  selten  auch  ein  gastrisches  Erbrechen 
ein,  ohne  dass  nachher  die  frühem  genannten  Symptome  ver- 
schwinden. Im  ersten  Stadium  klagen  die  Kranken  über 
Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Frösteln,  ohne  dass  die  Hitze 
nachfolgt,  und  das  manchmal  von  leichten,  den  rheumatischen 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  sehr  ähnlichen  Gefühlen  be- 
gleitet ist.  Der  Kopf  ist  eingenommen,  schwindlicht,  und 
diess  steigert  sich  in  manchen  Fällen  bis  zur  wirklichen 
Ohnmacht.  Es  zeigen  sich  Ekel  und  grosser  Widerwille  oe^en 
alle  Speisen,  vermehrter  Durst,  grosse  Unruhe  und  Aengstlich- 
keit,  welche  die  Kranken  von  einem  eigentümlichen,  zusam- 
menziehenden , drückenden  Gefühle  in  der  Magengrube,  das 
sich  nach  aufwärts  gegen  den  Kehlkopf  verbreitet,  herleiten: 
dabei  erscheint  das  Kollern  im  Unterleibe,  und  an  einzelnen 
Theilen  des  Körpers  tritt  bei  Zunahme  des  Angstgefühls  kalter 
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Schweiss  hervor,  der  sich  in  vielen  Fällen  blos  durch  eine 
stellenweise  feuchte  Haut  zu  erkennen  giebt.  Wenn  sich  die 
Kranken  zu  Bette  begeben  , was  aber  gerade  im  Anfänge  der 
Krankheit  höchst  selten  geschieht,  so  bemerkt  man  an  den 
Extremitäten  die  sogenannte  Gänsehaut.  Die  Kranken  kön- 
nen sich  im  Bette  selbst  nicht  erwärmen,  die  Pulsschläge  sind 
zusammengezogen,  etwas  häufiger  als  im  gesunden  Zustande, 
sehr  selten  etwas  langsamer,  und  bei  sehr  kräftigen  und 
wohlgenährten  Individuen  auch  stark  und  voll.  Harn  fliesst 
gar  keiner  oder  nur  sehr  wenig,  z.  ß.  1 — 2 Loth,  obwohl 
sich  häufig  Drang  dazu  einstellt.  Die  StuhWnlleerungen  sind 
breiartig  und  gallig,  wenn  früher  schon  eine  Diarrhöe  zuge- 
gen gewesen  war,  sonst  aber  sind  gar  keine  Stuhlentleerun- 
gen, und  nur  manchmal  Stuhlzwang  da.  Der  Ausdruck  des 
Gesichts  bezeichnet  die  innere  Unruhe  und  ist  eigentümlich 
verändert,  die  Stimme  jedoch  klar  oder  höchstens  ein  wenig 
gebrochen  und  schwächer. 

Zweites  Stadium.  Das  Erbrechen  von  braunem, 
geruchlosem  Wasser,  manchmal  etwas  schleimiger,  mit  kreide- 
weissen  , talgähnlichen  Körnchen,  oder  eiweissartigen,  grün- 
lich grauen  Flocken,  mit  weissem,  konsistentem  Schleime  un- 
termischter Flüssigkeit,  tritt  ein.  Die  Stuhlentleerungen  sind 
von  gleicher  Beschaffenheit  und  wiederholen  sich,  so  wie  das 
Erbrechen,  ungemein  häufig,  bei  sichtlicher  Abnahme  der 
Kräfte,  während  jetzt  niemals  Urin  fliesst  und  sich  auch  kein 
Drang  dazu  einsteJIt.  Dabei  klagen  die  Kranken  über  Druck 
und  Schwere  in  der  Nieren-  und  Lendengegend.  Ausser 
dem  jetzt  seltenem  und  minder  heftige^  Kollern  stellte 
sich  zuweilen  Kneipen  in  dem  Unterleibe  ein,  welches  den 
gewöhnlichen  Kolikschmerzen  sehr  ähnlich  ist;  dagegen  sind 
die  Bauchmuskeln  in  höherem  oder  minderem  Grade  immer 
angezogen,  der  Magengrubenschmerz  und  das  Angstgefühl  ha- 
ben zugenommen,  die  Unruhe  wird  grösser,  und  Brustkrampf 
(welchen  ich  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  ansehe)  be-  - 
schleunigt  das  Athemholen,  ohne  dass  die  Kranken  einen  tie- 
fern  schmerzlosen  Alhem  einzuziehen  verhindert  wären.  Der 
Kopf  ist  ganz  frei,  nicht  der  mindesle  Schmerz  vorhanden, 
das  Urtheil  richtig,  die  Veränderung  der  Gesichtszüge  aber 
noch  auffallender  leidend,  das  in  die  Augenhöhle  zurücksin- 
kende Auge  unstät  glanzend,  der  Blick  jedoch  matt,  manch- 
mal fast  stier.  Die  Umgebung  der  Augen  ist  mit  einem  bläu- 
lichen Ringe  bezeichnet,  so  wie  auch  die  Wangen  eingefallen 
sind,  und  das  ganze  Gesicht  etwas  bläulich  gefärbt  erscheint.  Die 
Lippen  werden  blass  und  biau,  die  Zunge  zittert,  ist  bläulich, 
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aufgeschwollen  und  schlaff,  höchstens  an  der  Wurzel  mit  einem 
gelblich-braunen  Schleime  belegt  und  feucht.  Der  Durst  ist 
unaussprechlich,  die  innere  Hitze  mit  stetem  Verlangen  nach 
kaltem  Wasser,  unauslöschlich.  Zuweileri  ergiebt  sich  ein 
heftiges  Zusammenschnüren  im  Kehlkopfe,  die  Stimme  ist 
immer  sehr  heiser  und  schwach.  Gleichzeitig  stellen  sich 
statt  dem  früher  erwähnten  Reissen  in  den  Gliedern  (welches 
eigentlich  sehr  schwache  Krämpfe  sind),  jetzt  mehr  oder  we- 
niger heftige  krampfhafte  Zusammenziehungen  ein,  abwech- 
selnd in  den  Waden,  bald  in  den  ganzen  unteren  oder  oberen 
Extremitäten.  Wird  die  Haut  an  denselben,  wie  auch  im  Ge- 
sichte, abwechselnd  kalt,  runzlicht  und  während  die  Unbe- 
weglichkeit in  dem  ersten  zunimmt,  mit  einem  kalten,  klebri- 
gen Schweisse  bedeckt,  wird  ferner  der  Puls  kleiner,  zusam- 
mengezogener, fadenförmig,  beklagen  sich  die  Kranken  nicht 
wie  im  Anfänge  dieses  Stadiums  über  Mattigkeit  und  die 
übrigen  genannten  Zufälle,  indem  sie  mit  ausserordentlicher 
Aengstlickkeit  auf  die  warme  Haut  und  die  woblthätige  Trans* 
spiration  hoffen,  mit  welcher  sie  sich  ausser  Gefahr  glauben, 
und  fühlen  sie  sich  bald  erleichtert,  nicht  mehr  schwach  u.  s.  w., 
ohne  dass  diese  Vorbereitung  zur  Krise  wirklich  erfolgt;  so 
ist  diess  ein  Zeichen  von  Störung  des  Gemeingefühls,  es  zieht 
sich  das  Leben  sichtlich  nach  den  innern  Theilen  zurück, 
es  gehen  die  äusseren  clonischen  Krämpfe  bald  in  die  inne- 
ren tonischen  über,  und  das  dritte  Stadium  tritt  ein. 

Drittes  Stadium.  Nun  erfolgen  die  Entleerungen 
des  Darmkanals  seltener  oder  gar  nicht  mehr.  Die  Steifigkeit 
in  den  Gliedern  nimmt  dergestalt  zu,  dass  die  Bewegungen 
der  oberen  Extremitäten  sehr  trag  erscheinen,  während  die 
untern  bald  gar  nicht  mehr  bewegt  werden  können;  die 
livide  Färbung  des  Gesichts  hat  zugenommen,  und  es  bildet 
sich  allmälilig  das  hippokratische  Gesicht  aus,  indem  die  obern 
Augenlider  sinken  . und  das  malte  Auge  zur  Hälfte  bedecken. 
Die  Nägel  an  den  obern  und  untern  Extremitäten  werden 
bläulich,  und  es  bilden  sich  Längenrunzeln  an  den  Endglie- 
dern derselben.  Die  Kälte  der  einzelnem  Tkeile,  so  wie  der 
klebrige  Schweiss,  breiten  sich  über  den  ganzen  Körper  aus, 
ider  Unterkiefer  sinkt  herab,  der  Pulsschlag,  Anfangs  fadenför- 
'mig,  zusammengezogen,  langsam  und  schwach,  wird  seltener, 
«schwächer,  setzt  aus  und  hört  endlich  ganz  auf;  bald  verliert 
der  Kranke  das  ßewusstseyn,  wird  soporös  und  stirbt  dann 
■entweder  plötzlich  , oder,  was  weit  häufiger  ist,  langsam  ab. 
Diese  Zeichen  ohne  Erbrechen  und  Stuhlentleerungen,  ohne 
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Krampfe,  mit  Ausnahme  jener  der  Lungen y geben  das  Bild 
der  sogenannten  Cholera  sicca . 

Sämmtliche  Stadien  dauern  manchmal  nicht  länger  als 
3 Stunden,  doch  habe  ich  sie  weit  öfter  12  bis  24,  ja  sogar 
48  Stunden  dauern  sehen,  bis  sie  sich  entweder  mit  Krisen 
durch  Schweisse,  horn-  und  gallige  Stuhlentleerungen,  sehr 
seilen  durch  galliges  Erbrechen  endigten,  oder  in  andere 
Krankheiten,  besonders  in  torpides  Nervenfieber,  übergingen, 
oder  der  Tod  darauf  erfolgte. 

Unter  den  Konstitutionen  disponirten  venös  plethorisclie 
und  pastöse  Individuen  am  häufigsten  zur  Krankheit;  sie  trat 
bei  ihnen  meistens  heftig  auf,  steigerte  sich  zu  einem  sehr 
hohen  Grade  und  dauerte  besonders  bei  letztem  am  längsten. 
Nervöse  Konstitutionen  mit  starker  Präponderanz  der  Veno- 
sität  litten  nicht  minder  und  waren  in  grösster  Gefahr,  wenn 
scrophulöse  oder  syphilitische  Dyskrasie  ihre  Venosität  bedingt 
hatte.  Kein  Alter,  Geschlecht,  Stand  und  Beschäftigung  hat 
vor  der  Krankheit  sicher  gestellt;  denn  es  sind  Kinder  vom 
ersten  Lebensalter,  so  wie  Jünglinge,  Männer  und  Greise, 
Frauen,  welche  sich  in  den  ersten  und  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  befanden  , von  dem  Uebel  befallen  worden, 
nur  schien  mir  die  Prädisposition  bei  Kindern  geringer  zu 
seyn , und  die  Krankheit  bei  ihnen  nur  selten  heftig  aufzu- 
treten, auch  sind  Kinder  im  reifem  Alter  am  leichtesten  wie- 
der genesen. 

Zur  erregenden  U rs  ac  h e der  Krankheit  wird  jeder  schäd- 
liche Einfluss,  der  zu  einer  andern  Zeit  längst  bekannte  Krank- 
heiten hervorzurufen  im  Stande  gewesen  wäre.  Meistenilieils 
sind  jedoch  grosse  Furcht,  Diätfehler,  besonders  fette  Fleisch- 
speisen, Uebermass  geistiger  Getränke,  schlecht  gegohrne  Biere 
u.  s.  w.,  Erkältungen  zum  Grunde  gelegen.  Am  allerhäu- 
figsten hat  aber  Unbekanntschaft  mit  den  Uebeln  selbst  bei- 
getragen , weil  besonders  Gebildete  von  jenen  Symptomen, 
welche  in  Indien  und  bei  der  ersten  Ausbreitung  der  Seuche 
über  Europa  beobachtet  w'orden  sind,  sich  meistens  einen  fal- 
schen Begriff  gemacht  hatten.  Daraus  entsprang  der  Nachtheil, 
dass  sie  vorzugsweise  Diarrhöen  und  Krämpfe  verkannten  undlj 
vernachlässigten.  Die  erstem  haben  besonders  Gourmands,  1 
letztere  aber  arthritische  Männer  und  hysterische  Frauen  ver-  ; 
leitet,  die  schon  beginnende  Cholera  für  gewöhnliche,  ihnen  1 
schon  bekannte  Zufälle  zu  halten,  die  sie  durch  ihre  Haus-  j 
mittel  bekämpfen  Zu  können  glaubten,  und  so  den  zu  ihrer 
Bettung  günstigen  Zeitpunkt  versäumten;  so  dass  namentlich  : 
vom  13 — 17.  Septbr.  der  herbeigeholle  Arzt  die  Krankheit 
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meistens  ins  zweite"  und  nicht  selten  bereits  ins  dritte  Sta- 
dium vorgerückt  fand,  woher  denn  auch  die  sehr  grosse  Sterb- 
lichkeit in  diesen  Tagen  fast  ausschliesslich  herzuleiten  ist. 
Es  ist  mir  Niemand  vorgekommen,  der  bei  Gemüthsruhe  und 
vernünftiger  Lebensweise  erkrankt  wäre.  Damit  will  ich 
aber  durchaus  nicht  das  Entbehren  zur  Gewohnheit  gewor- 
dener Bedürfnisse  bezeichnet  haben, j indem  ich  bloss  die  grösste 
Massigkeit  in  jeder  Beziehung  empfehle  und  eine  einfache  Le- 
bensweise jeder  andern  vorziehe.  Gar  kein  Arkanum  schützt 
nach  meiner  Erfahrung  vor  der  [Krankheit;  ich  habe  viel- 
mehr die  grössten  Nachtheile  und  gar  nicht  selten  die  spo- 
radische Cholera  und  andere  üble  Zufälle  nach  dem  Gebrauche 
angepriesener  Präservativmittel  entstehen  sehen.  Häufig  sind 
mir  Cholerakranke  vorgekommen,  die  Wochen,  ja  Monate  lang, 
bevor  die  Krankheit  in  Wien  ausbrach,  täglich  Früh  und 
Abends  Camillen-,  Melissen-,  Krausemünz-,  PfefFermünz-, 
Kalmus-  und  Angelikawurzel -Thee  oder  Tinkturen  genom- 
men und  dadurch  ihre  Verdauungswerkzeuge  umgestimmt 
hatten.  Später  wurde  das  Tragen  von  Kupferplättchen 
auf  der  Magengrube  empfohlen,  diese  belegten  sieh  durch  den 
Schweiss  häufig  mit  Grünspan,  welches,  durch  die  Haut  auf- 
gesogen, ein  Erbrechen  verursachte,  dem  der  epidemische 
Brechdurchfall  ohne  alle  andere  Veranlassung  nachfolgte.  Nicht 
weniger  Unheil  hat  das  ungleich  warme  Bekleiden  einzelner 
Theile  des  Körpers,  vorzüglich  das  Tragen  der  sogenannten 
Cholera-Leibbinden,  über  welche  zum  Ueberilusse  noch  wolln-e 
Jäckchen  und  Unterbeinkleider  getragen  wurden,  dadurch 
angerichtet,  dass  die  Reitzempfänglichkeit  des  Unterleibes, 
ungemein  gesteigert,  nach  der  geringsten  Erkältung  beim  Ab- 
legen dieses  Unterleibschutzes,  gerade  jenes  Uebel  hervorrief, 
welchem  es  Vorbeugen  sollte. 

Von  Conta<nosität  hat  sich  nach  meinen  in  dieser  Hin- 
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sicht  genau  angesteilten  Nachforschungen  nirgends  auch  nur 
die  mindeste  Spur  nachweisen  lassen;  denn  es  erkrankten 
in  der  mir  anvertraulen  Ablheilung  der  Stadt  Anfangs  nach 
und  nach  mehrere  Männer  und  Weiber  aus  der  untern  Volks- 
klasse, meistens  aber  geschwächte  Individuen  in  einem  hohem 
Alter;  bis  nach  den  kalten  regnerischen  Lagen  vom  11.  12, 
3 3.  Septbr.,  am  letzteren  10i  Uhr  Abends  zn  gleicher  Zeit, 
ja  selbst  zu  einer  Stunde,  an  verschiedenen  Orten  der  innern 
'Stadt  (nur  höchst  sparsam  in  den  Vorstädten),  selbst  in  Kran- 
ken-, Siechen-,  Irren-Häusern  und  Arresten  Menschen  aus  allen 
Ständen  von  der  Krankheit  befallen  wurden,  die  sich  früher 
nie  berührt  halfen  , und  es  in  der  Nacht  um  so  viel  weniger 
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zu  thun  im  Stande  gewesen  seyn  konnten.  Die  in  weiser  Für- 
sorge ködern  Orts  angeordnete  Absperrung  der  Wohnungen  und 
möglichste  Absonderung  der  Kranken  von  den  Gesunden,  so 
wie  die  Transportirung  derselben  aus  den  Wohnungen  in  die 
Spitäler  trugen  bei  Häufigkeit  der  vorgekommenen  Fälle  am  j 4. 
bis  17.  Septbr.  nicht  wenig  dazu  bei,  dass  sich  oft  die  näch- 
sten Verwandten  aus  Furcht  vor  Ansteckung  von  den  Ihrigen 
entfernten,  und  diese  nicht  seilen  schlecht  unterrichteten  und 
unzuverlässigen  Mielhlingen  überliessen.  Später  als  man  die 
grossen  Nachtheile  der  Sperrung  der  Wohnungen  etc.  erkannte, 
wurde  diese  sogleich  aufgehoben , und  seit  dieser  Zeit  hat 
sich  die  Furcht  (ein  Hauptpraedisponens  zur  Krankheit)  nicht 
nur  ausserordentlich  vermindert,  sondern  es  ist  auch  der 
Grund  beseitigt  worden,  die  Kranken  zu  verheimlichen  und 
ihnen  nicht  die  bestmöglichste  Pflege  angedeihen  zu  lassen. 

Gegen  die  Vorboten  der  Cholera  lasse  ich,  wenn  übrigens 
die  Funktionen  des  Darmkanals  nicht  gestört  sind,  bloss  trüh 
und  Abends , nach  Umständen  , zwei  bis  sechs  Tropfen  einer 
Kampher  - Auflösung  (l  Quentchen  Kampher  auf  4 Unzen 
Jamaika-Rum)  nehmen,  und  rathe,  eine  geringe  Menge  leicht 
verdaulicher  Fleischspeise  in  kleinern  Zwischenräumen  zu  ge- 
messen, wobei  sich  oft  schon  nach  2 — 3 Gaben  Kamphergeist, 
zuweilen  aber  auch  bloss  nach  2- — 3 Tagen  das  Präkordial- 
Leiden  und  jede  Unbehaglichkeit  verliert.  Ist  das  erste  Sta- 
dium schon  eingetreten,  und  ein  Gastricismus  vorhanden,  oder 
wenn  auch  die  Symptome  des  letztem  fehlen,  und  die  Kranken 
leiten  ihr  Uebel  von  einer  kurz  vorher  genossenen  schwer  ver- 
daulichen Speise  ab,  deren  Menge  und  Qualität  mit  den  Erschei- 
nungen im  Einklänge  stehen  : so  lasse  ich  Pulu.  Ipecacuanhae 
Gran  10  — 15  alle  Viertelstunden  reichen,  bis  Erbrechen  er- 
folgt, wornach  nicht  selten  das  nachfolgende  zweite  Stadium 
sehr  gelinde  ist,  oder  auch  beim  geringen  Grade  des  Uebels 
sich  sogleich  kritische  Entleerungen  zeigen,  und  die  Krankheit 
nach  24  bis  36  Stunden  ihr  Ende  erreicht.  Dasselbe  Brech- 
mittel liess  ich  ohne  die  genannte  Anzeige  nehmen,  wenn 
pastöse  Subjekte  mit  venöser  Plethora  (bei  welchen  immer  die 
Furcht  am  grössten  ist)  schon  lange  vorher  von  dem  Präkor- 
dial-Leiden  und  dem  Angstgefühle  gequält  worden  waren,  und 
sich  Appetitlosigkeit  mit  leichten  clonischen  Krämpfen  einge- 
stellt hatte.  War  keine  Anzeige  fiir  das  Brechmittel  vorhan- 
den , so  reichte  ich  gleich  mit  Rücksichtnahme  auf  Konstitu- 
tionen und  die  übrigen  Verhältnisse  -g- — •§  Gran  Kampher,  jede 
Viertelstunde  wiederholt,  bis  der  zusammengezogene  Pulsschlag 
freier,  beschleunigter  wurde,  sich  gleichmässiger  Wärme  über 
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den  ganzen  Körper  und  ein  erleichternder  warmer  Schweiss 
einstellte.  Dabei  bekam  das  Gesicht  seinen  natürlichen  Aus- 
druck , es  verlor  sich  Blasse  und  Eingefallenheit , die  Entlee- 
rungen wurden,  wenn  sie  erfolgten,  bald  galliger  Natur,  und 
durch  das  Erbrechen  selbst,  wenn  es  sich  nur  einstellte,  wurde 
mit  blasser  Galle  vermischter  Schleim  ausgeleert.  Ist  eine 
dicirrhoea  gastrica  vorhergegangen,  und  folgt  nun  die  diar- 
rlioea  cholerica  nach,  oder  hat  die  letztere  allein  die  Scene  er- 
öffnet, und  die  Stuhlentleerungen  erfolgen  sehr  häufig,  so  lasse 
ich  nach  jeder  halben  Stunde  einen  Aufguss  von  6 — 15  Gr. 
Pulu.  rad.  Jpecacuanhae  auf  6 Unzen  Colatur  infundirt,  mit 
der  Zugabe  von  6—12  Tropfen  Laudani  liquidi  Sydenhami 
reichen  und  nach  Umständen,  wenn  es  nöthig  ist,  von  halben 
zu  halben  Stunden  ein  Lavement  von  Stärke  mit  Olivenöl 
vermischt  (1  Loth  auf  1 Seidel  Flüssigkeit)  anw7enden;  dabei 
wird  der  Kranke,  je  nachdem  es  die  Form  und  Heftigkeit 
desUebels  erfordern,  mit  von  heissem  Wasser  angefüllten,  wohl 
verpfroplten  Steinkrügen  umlegt,  und  ein  mit  warmer  Gerste 
oder  Hafer  gefüllter  Sack  auf  den  Unterleib  gegeben.  Nimmt 
de  nnoch  die  heisere  Stimme,  so  wie  der  Prakordialschmerz 
und  der  Krampf  binnen  zwei  bis  drei  Stunden  zu,  so  wird 
ein  Senfteig  über  die  Brust  und  obere  Bauchgegend  ge- 
legt. Zeigt  sich  jetzt  noch  kein  Stillstand  und  Neigung  der 
Krankheit  zur  Krise,  so  tritt  sie  ins  zweite  Stadium  über; 
hier  lasse  ich  den  Kampher  in  kleinern  Zwischenräumen  von 
2 Viertel-  zu  1 Viertelstunde  nehmen,  und  vergrössere  die 
Gabe  erst,  wenn  sich  die  Krankheit  schnell  nach  dem  Ende 
des  zweiten  Stadiums  zu  neiden  droht.  Inzwischen  wird 
aber  nach  der  ersten  bis  dritten  Stunde  der  Krankheit,  wenn 
die  Darmausleerungen  minder  häufig  waren,  sonst  aber  gleich 
im  Anfänge  des  ersten  Stadiums,  das  Doverische  Pulver  von 
i zu  i Gr.  m\X.Pulv.  gummoso.  und  Zucker  vermischt,  gegeben. 
Sehr  erleichtert  das  Massetiren  die  heftigen  WAdenkrämpfe.  Auch 
die  erkaltenden  untern  Extremitäten  müssen  jetzt  mit  einer  in 
Kamphergeist  getauchten,  erwärmten  Bürste  leicht  frottirt, 
dann  Senfteige  um  den  ganzen  Unterschenkel  gelegt  werden. 
Erkalten  die  Hände,  erscheint  ein  kalter  klebriger  Schweiss, 
nähert  sich  überhaupt  schon  das  dritte  Stadium,  so  werden 
Gesicht  und  Hände  mit  Kamphergeist  befeuchtet,  und  die 
letztem  auf  gleiche  Weise , w’ie  die  Füsse  frottirt.  Zeigen 
sich  Störungen  des  Gemein*zefühles,  und  werden  die  Darmaus- 
leerunoen  gleichfalls  seltner,  so  lasse  ich  mit  einem  kleinen 
Leinwandballen  Tinct.  Cantharid . mit  Ammon,  pur a liquid a 
im  Nacken  und  hinter  die  Ohren  einreiben,  die  Senfteige  auf 


392 


der  Brust,  Unterleib  und  den  Unterschenkeln  wiederholen  und 
jetzt  nicht  früher  wegnehmen , als  bis  der  Kranke  über  das 
heftige,  durch  dieselben  verursachte  Brennen  klagt.  Eine  ge- 
ringe Menge  lehmartiger , breiiger  Darmausleerung  deutet  im 
dritten  Stadium  aut  die  bevorstehende  Krise ; galliges  Erbre- 
chen und  gallige  riechende  Stuhlentleerungen  dagegen  haben 
im  zweiten  Stadium  dieselbe  Bedeutung.  Und  dann  werden 
die  Doverischen  Pulver  sogleich  seltener  gegeben , bis  man 
nach  und  nach  ganz  damit  aufhört.  Dem  Infus.  Ipecacuanhae 
aber  setze  ich  anstatt  dem  JLaud.  liq.  Syd . jetzt  Sal.  jlm- 
moniaci  6 — 24  Gran  zu,  und  lasse  nach  jeder  Stunde  2 Ess- 
löffel voll  nehmen.  Die  Kampherpulver  müssen  oft  noch 
längere  Zeit,  nur  in  grossem  Zwischenräumen  von  2 bis  4 
Stunden,  genommen  werden.  Den  unerträglichen  Durst  lindert 
nach  meiner  Erfahrung  Elimbeersaft  mit  versüsstem  Saizgeist, 
welche  dem  Salepabsude  beigemischt  werden,  am  besten.  Den 
Salzgeist  setze  ich , je  nachdem  sich  die  Neigung  zur  Entmh- 
schung  der  Säfte  mehr  oder  weniger  zu  erkennen  giebt,  von 
einer  bis  zwei  Drachmen  auf  4 Unzen  Syr.  ruh.  id.  bei,  und 
lasse  hiervon  2 — 4 Kaffeelöffelchen  einer  Tasse  Salepabsud 
beimischen.  In  der  Reconvalescenz  bin  ich  die  nach  den 
Verhältnissen  streng  angepasste  Diät  nur  selten  mit  Arznei- 
mitteln zu  unterstützen  gezwungen,  und  dann  muss  der  gege- 
ben e Fall  die  Indication  geben.  Indess  sind  Rad.  Columbo , 
Hb.  Chenopod. , Melissae  und  Fol.  JDiosm.  crenatae  nebst 
lauwarmen  Bädern  am  häufigsten  angewendet  worden.  Ein- 
zelne Fälle  erforderten  gegen  die  Vorboten  und  im  ersten 
Stadium  nebst  den  genannten  Arzneimitteln  die  Anwendung 
der  kohlensauren  Magnesia , der  Pot.  Riverii , ja  2 Mal  sogar 
das  Rheum.  ln  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  sind  mir 
auch  Anzeigen  für  den  Moschus , das  Castoreum  und  den 
jiether , welche  letztere  in  Verbindung  mit  aromat.  Wasser 
gegeben  wurden,  vorgekommen. 

Meine  Ansicht  über  das  Wesen  der  Krankheit  behalte 
ich  mir  vor,  später,  nach  Ordnung  der  Materialien,  bekannt 
zu  machen. 
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Heber  die  Ausbildung , Fortpflanzung , Vorleugungs-  und  Heilmittel 
der  Cholera.  Dem  verdienstvollen  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  v.  L o- 
der  in  Moskau,  unter  freundlicher  Erinnerung  an  die  im  Jahre  1798 
in  Jena  mit  ihm  zugebrachten  Stunden;  gewidmet  von  H*.  (Aus 
Heidelberger  klinischen  Annalen.  VII.  Bds.  3.  Heft.  S.  329-361») 

So  lange  es  noch  nicht  erwiesen  ist,  dass  die  asiatische 
Cholera  eine  von  der  bisher  bekannten  wesentlich  ver- 
schiedene Krankheit  ist,  so  lange  hat  nach  dem  Verf.  jeder 
deutsche  Arzt  das  Recht  und  die  Pflicht,  seine  Ansicht  über 
dieselbe  mitzutheilen. 

A.  Entstehungs-  und  Eildungswelse.  Nachdem  der 
Vrf.  die  Beschreibung  der  Krankheit  nach  Pupurow  gelie- 
fert und  bemerkt  hat,  dass  dieselbe  regelmässig  des  Jahres  zur 
Sommerzeit  gegen  den  Herbst  hin  erscheine,  wo  die  Tempe- 
ratur des  Tages  mit  der  der  Nacht  bedeutend  zu.  contrastiren 
anfängt,  und  dass  sie  sich  desto  häufiger,  schneller  und  stär- 
ker verbreite,  je  schneller  und  stärker  der  Wechsel  der  Tem- 
peratur ist,  thut  derselbe  den  Ausspruch,  dass  sie  eine  Jahres- 
krankheit sey,  mit  der  Jahresconstitution  in  ursächlicher  Ver- 
bindung stehe,  und  dass  ihre  Erscheinungen  im  Wesentlichen 
in  allen  Welttheilen  dieselben  seyn  müssen.  Da  die  Cholera 
nur  durch  hohe  Temperatur  und  schnellen  Wechsel  dersel- 
ben entsteht , und  sich  eben  so  strahlenförmig  verbreitet,  als 
die  Wärme  und  Hitze , so  haben  wir  uns  bei  der  Erklärung 
ihres  Ursprungs  nur  an  diese  zu  halten , und  können  dabei 
von  folgenden  Thatsachen  ausgehen  : a)  Wärme  ist  der  erste 
habituelle  Reitz  der  belebten  Faser,  b ) Uebermässige  Wärme 
dagegen  wirkt  schwächend,  um  so  mehr,  je  mehr  eine  solche 
Temperatur  wechselt,  c)  Mit  solchen  Abänderungen  der  Tem- 
peratur ist  auch  die  Abänderung  des  Nahrungssaltes  der  Pflan- 
zen und  Thiere  gegeben.  In  heissen  Klimaten  und  Jahres- 
zeiten verlieren  die  Eingeweide  des  Unterleibes  ihre  Energie 
und  alle  Ergiessungen , Metastasen,  kritische  Anstrengungen 
werfen  sich  auf  dieselben,  r/)  Die  Jahresconstitution,  welche 
die  Cholera  erzeugt,  charakterisirt  sich  durch  Flitze,  welche 
mit  Kälte  (des  Nachts)  wechselt.  — Die  sogenannten  Gal- 
lenkrankheiten, so  wie  die  Entzündungen,  sind  so  alt  als  die 
Erde.  Natürlich  aber  kann  bei  der  Entstehung  solcher  Jah- 
reskrankheiten nicht  von  der  Bildung  eines  contagiösen  Giftes 
die  Rede  seyn  5 wenn  schon  die  Cholera  wandert,  wie  die  Blitze 
auch  wandert.  Diesen  Wanderungen  aber  ist  durch  die  Ab- 
änderung der  Klimate  eine  Grenze  gesetzt.  Sollte  sie  irgendwo 
zu  einer  von  der  ihr  gewöhnlichen  Jahreszeit  verschiedenen 
epidemisch  erscheinen,  so  ist  eine  eingetretene  Anomalie  der 
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Jahreszeit  als  Ursache  anzuklagen.  Nicht  allein  hohe  Tem- 
peratur, sondern  schon  der  häufige  Wechsel  jeder  Temperatur 
disponirt  zu  katarrhalischen  und  rheumatischen  Diarrhöen,  und 
kann  bei  ungewöhnlicher  Steigerung  die  Cholera  verursachen. 
Auf  hohen  Bergen  , wo  die  Temperatur  gleichförmiger  ist, 
herrscht  die  Cholera  nicht.  Wo  sie  sich  zeigt,  da  ist  sie 
neugebildet,  niemals  aber  eingeschleppt  worden.  Doch  kann 
bei  einer  grösseren  Zahl  Kranker  und  unter  begünstigenden 
Verhältnissen  ein  fauligter  Zustand  entstehen  , wobei  sich  ein 
Contagium  entwickelt,  das  zwar  nicht  die  Cholera  (?),  aber 
ansteckende  Krankheiten  erzeugt,  adie  leicht  für  dieselbe  gehal- 
ten werden  , da  bei  vielen  Krankheiten  Erbrechen  und  Diar- 
rhöe, zumal  Anfangs,  einzutreten  pflegen.  Bei  der  Schnellig- 
keit, mit  welcher  sich  die  Cholera  verbreitete,  und  bei  der 
grossen  Anzahl  Individuen,  welche  sie  auf  einmal  befällt,  kann 
nur  die  Atmosphäre  als  Verbreitungsmedium  gedacht  werden. 
Dass  sie  mit  so  grosser  Heftigkeit  sich  auch  in  Europa  zeigte, 
daran  sind  Anomalien  der  Jahreszeiten  schuld,  wie  wir  sie 
seit  10  Jahren  beobachtet  haben.  Seit  mehreren  Jahren  haben 
sich  in  Deutschland  unerhörte  Grade  hoher  Temperatur  gezeigt, 
und  wenn  diess  so  fortginge,  so  müssten  die  Krankheiten  In- 
diens, wenn  auch  in  verringertem  Maassstabe,  bei  uns  entstehen. 
Was  bedarf  es  weiter,  als  einiger  Steigerung  der  Luftbeschaf- 
fenheit, die  sonst  katarrhalische  und  rheumatische  Diarrhöen 
erzeugt,  um  Cholera  zu  verursachen  ? 

B.  Vorbaiiungsmiitel.  Die  Cholera  durch  Quarantaine- 
Anstalten  abhalten  zu  wollen,  ist  ein  vergebliches  und  schäd- 
liches Unternehmen.  Man  beziehe  hochgelegene  Orte,  halte 
den  Körper  rein  durch  Flussbäder,  warme  Bäder,  Abwaschen, 
vermeide  schnelle  Abkühlung,  daher  die  Abend-  und  auch 
die  Morgenluft,  wähle  gewürzte  Pflanzenspeisen,  nicht  fettes 
Fleisch,  zu  seiner  Nahrung,  und  zum  Getränk  frisches  Wasser, 
dem  man  Weinessig,  Limonade,  Wein,  Branntwein,  zusetzen 
kann.  Zur  Abendzeit  trinke  man  einige  Tassen  eines  aro- 
matischen Thee’s,  und  lege  wärmere  Kleider  an.  Man  halte 
den  Gedanken  fest,  dass  die  Cholera  wie  jede  Jahreskrankheit 
nicht  ansteckend  ist.  Niemals  wird  man  im  Stande  seyn,  mit 
irgend  einem  von  Cholera-Kranken  ausgehenden  Stoffe  Gesun- 
den dieses  Uebel  einzuimpfen. 

C.  Heilmittel.  In  Flinsicht  auf  die  Fleilmethode  hat  der 
Arzt  zwei  constante  Erscheinungen  vor  sich:  a ) übermässige 
Anhäufung  gastrischer,  entmischter  Stoffe*  £)  enorme  Reitz- 
barkeit  des  gastrischen  Systems,  die  sich  durch  Ausleerungen 
oder  auch  nur  durch  Vomituritionen  äussert,  und  ihren  Grund 


in  der  gestörten  Funktion  der  Haut  hat.  Während  der  Vor- 
boten reiche  man  die  Ipecacuanha  als  Brechmittel,  und  den 
Tartarus  depuratus , oder  ein  ähnliches  Mittelsalz,,  die  Tama- 
rinden, Manna  u.  s.  w.  als  Purgiermittel.  Ist  aber  die  Krank- 
heit wirklich  eingetreten , so  sind  diese  ganz  zu  vermeiden. 
Mildernde,  kohlensiure  Getränke  sind  dann  an  ihrer  Stelle. 
Bei  hoher  Reitzbarkeit  der  Gedärme  hat  der  Vrf.  Wasser  mit 
süsser  Milch  gemischt,  Buttermilch,  so  wie  eine  Mischung 
aus  Weinessig  und  frischem  Baumöl  oder  Magsaamenöl,  öfters 
zu  einem  Esslöffel  voll  genossen,  nützlich  befunden.  Das 
Aderlässen  darf  nur  Ausnahmsweise  statt  finden.  Ist  dasselbe 
oder  das  Ansetzen  der  Blutegel  am  Unterleibe  schlechterdings 
erforderlich,  so  ist  sogleich  darauf  der  ganze  Körper  des  Kran- 
ken mit  Flanell  zu  reiben , der  vorher  in  reitzende  Aufgüsse, 
getaucht  worden,  bis  sich  ein  Ausschlag  zeigt,  der.  auf  den 
erneuerten  Trieb  der  organischen  Bewegungen  nach  aussen 
deutet,  Ueberhaupt  muss  man  suchen,  die  durch  atmosphä- 
rische Einwirkung  gewaltsam  und  schnell  gewirkte  Tendenz 
der  Erregbarkeit  von  der  Oberfläche  nach  innen  zurückzulei- 
ten, die  abnorm  erhöhte  Reitzbarkeit  der  Organe  herabzustim- 
men, die  Schärfe  der  Aussonderungen  abzustumpfen  und  ihre 
von  der  Natur  bewirkte  Ausleerung  nicht  gerade  zu  hemmen. 
Unter  den  Heilmitteln  stehen  die  äusserlichen,  und  unter  die- 
sen das  warme  Bad  voran,  doch  muss  der  Kranke  in  demsel- 
ben mehrere  Stunden  verweilen,  die  geeigneten  Arzneimittel 
in  demselben  fortnehmen,  nach  demselben,  so  wie  schon  wäh- 
rend desselben , mit  Flanell  abgerieben,  getrocknet,  zu  Bette 
gebracht  und  mit  etwas  Wein  erquickt  werden.  Sehr  nütz- 
lich sind  auch  Fussbäder  mit  Asche,  Salz,  aromatischen  Kräu- 
tern , Senf,  Salz-  und  Salpetersäure  versetzt  5 Räuchern  des 
ganzen  Körpers  mit  Essigdämpfen,  Reiben  des  ganzen  Körpers 
mit  Bürsten  u,  s.  w. , ebenso  das  Uebergiessen  des  ganzen 
Körpers  mit  kaltem  Wasser,  jedoch  abwechselnd  mit  warmem. 
Bei  grosser  Reitzbarkeit  des  Magens,  Blasenpflaster,  heisses 
Wasser  auf  die  Magengegend,  ein  Pflaster  von  Opium,  Kam- 
pher,  Sal  Pol.  Cornu  Cerui , Ol.  Cajeput  etc,  auf  den  ganzen 
Unterleib.  In  der  Leber^eaend  macht  man  schickliche  Ein- 
reibungen,  besonders  mit  Quecksilbersalbe.  Plartnäckige  Fälle 
erfordern  zuweilen  kalte  Umschläge  von  Essig  und  Salmiak. 
Dem  äusserlichen  Gebrauche  des  Quecksilbers  ist  mehr 
Aufmerksamkeit  zu  widmen,  um  den  innerlichen  vermeiden 
zu  können.  Der  Kamp  her  ist  ein  unschätzbares  Mittel, 
darf  jedoch  nur  in  kleineren  , aber  desto  öfteren  , genau  be- 
stimmten Gaben  in  schicklichen  Vehikeln  gereicht  werden, 
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zugleich  reibe  man  Kampherol  ein#  Gibt  es  für  ihn  ein  Sur- 
rogat, so  sind  es  Naphtha,  edler  Rheinwein,  Wasser  mit 
Branntwein,  zumal  in  Form  eines  Punsches.  Ueberempfind- 
lichen  Kranken  hat  der  Verf.  mit  Erfolg  diese  Mischung  ge- 
reicht: Rec.  Aqu.  Ceras.  nigror.  Unc.  2.  Acidi  phosphorici , 
Naphthae  Aceti  ana  Drach.  Syr.  Rub.  Id.  Unc.  1§.  M.  S. 
Oefters  ^ — 1 Esslöffel  zu  geben.  Opiate  sind  im  Allgemei- 
nen nicht  zu  entbehren,  dürfen  aber  nicht  stürmisch  und  erst 
dann  gereicht  werden,  wenn  die  verdorbenen  Stoffe  ausgeleert, 
und  heftige  Blutcongestionen  nach  oben  beseitigt  worden  sind. 
Für  das  weibliche  Geschlecht  sind  in  der  Regel  Moschus  oder 
Castoreum  oder  Liq*  C.  C.  succ.  schneller  wirksam.  Immer 
sind  besänftigende,  einhüllende,  krampfstillende  Klystiere  er- 
leichternd. Fängt  Erschöpfung  an,  so  tritt  einzig  die  analep- 
tische  Methode  ein.  Was  mehr  gegen  diese  Krankheit  ärzt- 
lich unternommen  wird,  als  oben  angedeutet  wurde,  ist  vom 
Uebel.“  Beachtung  verdient  der  Vorschlag  Schnurr  er’s,  bei 
eintretenden  Lähmungen  der  Flautgefässe  die  Moxa  anzu- 
wenden. 

(Angehangt  sind  vorstehendem  Aufsatze  mehrere  Arznei- 
formeln und  ein  Schreiben  aus  Moskau  d.  d.  29.  Dec.  1830, 
in  Neckar-Zeitung  abgedruckt , aus  welchem  hervorgeht,  dass 
man  viele  bösartige  Krankheiten  fälschlich  mit  dem  Namen 
Cholera  belegt  hat,  und  dass  die  Sperranstalten  sich  als  un- 
zuverlässig und  nachtheilig  erwiesen  haben. ) 


Mittel  zur  Linderung  der  schmerzhaften  Krämpfe  bei  Cholerapatien- 
ten. Von  G“.  Ripking,  Wundarzt  am  Cholera -Hospitale  Ericus 
in  Hamburg.  (Aus  Nr.  12*  der  Hamb. -Alton.  Nachrichten  über 
Cholera  etc.) 

Unter  allen  Mitteln,  die  von  den  Aerzten  zur  Linderung 
der  krampfhaften  Schmerzen,  nicht  allein  bei  der  Cholera, 
sondern  auch  bei  andern  Krampfkrankheiten , empfohlen  wer- 
den. verdient  wrohl  das  sogenannte  Kneten  oder  Kneifen  der 
Orientalen  das  meiste  Lob.  Während  meines  Aufenthalts  auf 
Java  überzeugte  ich  mich  häufig  von  der  guten  Wirkung  die- 
ses einfachen  Mittels.  Sobald  nämlich  dort  Jemand  von  der 
Cholera  oder  von  den  daselbst  überhaupt  so  häufig  vorkom- 
menden krampfhaften  Krankheiten  aller  Art  befallen  wurde, 
fielen  gleich  einige  starke  Einwohner  (Maiayen)  über  den  Kran- 
ken her,  und  kneteten  mit  den  geballten  Fländen  seine  vom 
Krampfe  ergriffenen  Glieder.  Vorzüglich  aber  nahmen  sie  die 
einzelnen  schmerzhaften  Muskelpartien  in  die  hohle  Hand  und 
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druckten  dann  diese  sanft  zusammen.  Dieses  Mariipulireil 
nannten  die  Malayen  : Pitjiten.  War  dieses  Drücken  zti 
schmerzhaft  für  den  Leidenden  , so  strichen  sie  sanft  die 
krampfhaft  contrahirten  Theile  mit  der  flachen  Pfand  von  oben 
bis  unten  herab  und  abwechselnd  von  unten  bis  oben  hinauf, 
so  lange  der  krampfhafte  Schmerz  anhielt.  Die  Plände  be- 
feuchteten sie  zu  diesem  Zwecke  mit  warmem  Oel  von  der 
Kokusnuss.  Die  Schmerzen  wurden  dadurch  fast  augenblick- 
lich vermindert.  ■ — Auch  hier  im  Plospitale  Ericus  habe  ich 
diese  sanfte  und  schmerzstillende  Manipulation  in  Anwendung 
gebracht,  und  meistens  gefunden,  dass  entweder  dieses  soge- 
nannte Pitjiten  oder  wenigstens  das  sanfte  Auf-  und  Nieder- 
vtreichen  mit  den  durch  etwas  Oleum  camphor.  befeuchteten 
flachen  Pländen  sehr  probat  zur  Linderung  der  bisweilen  äus- 
serst  qualvollen  Leiden  der  unglücklichen  Cholerapatienten  ist.  — - 
Hr.  Dr.  Siemssen  hat  sich  gleichfalls  von  der  Zweckmäs- 
sigkeit dieser  aussern  Pliilfsleistung  überzeugt,  und  somit  wird 
jeder  Kranke  von  den  vorher  instruirten  Wärtern  und  Wär- 
terinnen auf  die  oben  beschriebene  Weise  bei  sich  einstellen- 
den Krämpfen  in  den  Gliedmassen,  behandelt. 


Mise  eilen. 

Ueber  die  Cholera  in  Pressburg  berichtet  Dr.  Bauberger,  dass 
eie  dort  in  gleicher  Gestalt  wie  zu  Wien , und  nicht  selten  in  ihrer 
furchtbarsten  , zerstörendsten  Kraft  erschienen  sey.  Dabei  aber  ist  die 
Behandlung  ganz  einfach,  rationell  und  vom  günstigsten  Erfolge.  Der 
Kranke  erhalt  zuerst  ein  Emeticum  von  Ipecacuanha»  Zum  Getränk 
je  nach  Verlangen,  kaltes  Wasser,  indifferenten  Thee,  selbst  Limo- 
nade; zum  Essen  eine  Hühnersuppe  mit  Ei.  Aeusserlich  werden  ab- 
leitende Mittel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  bei  Congestionen  Blut- 
egel, Yenaesectionen  und  dann  Ueberschlage  von  eiskaltem  Wasser 
gemacht.  Yon  narkotischen  Mitteln  und  von  der  excitirenden  Methode 
hatte  man  hier  keinen  guten  Erfolg.  Nur  wro  das  Nervensystem  pri- 
mär darnieder  liegt,  was  aber  am  seltensten  vorkommt,  wird  die 
leichtreitzende , belebende  Methode,  und  in  dieser  vorzüglich  die  Ar— 
nica  mit  Nutzen  angewendet.  Man  will  hier  die  Cholera  für  den 
höchsten  Grad  des  in  der  Gegend  jährlich  furchtbar  wülhenden  Wech- 
seln,ebers  ansehen.  Doch  mag  es  wohl  eine  andere  Gestaltung,  einen 
andern  Charakter  angenommen  haben,  sonst  müsste  nach  schnell  vor- 
ausgegangener Reinigung  der  ersten  W ege  die  China  vorzüglich  Dienste 
thun,  was  aber,  wie  Berlin  deutlich  zeigt,  nie  der  Fall  war.  (Allg. 
Z . Ausserord.  Beil.  Nr.  431*) 
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In  den  acht  Wochen  seit  dem  Ausbruche  der  Cholera  in  Wien 
(vom  14.  Septbr.  bis  einschliesslich  8-  Novbr.  Mittags),  ist  Folgendes 
Wochenweise  der  Stand  der  an  dieser  Seuche  in  der  Stadt  und  in 
den  Vorstädten  Erkrankten , Genesenen  und  Gestorbenen : 
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TTT.  Literatur . 

(F  ortsetzung.) 

54)  Oe  ff  entliehe  und  -persönliche  Vorsichtsmaassregeln  gegen 
die  ostindische  Brechruhr  oder  Cholera  morbus , ihre  un~ 
widersprecliliche  und  alleinige  Verbreitung  durch  Men- 
schen- Verkehr,  sowohl  in  Asien  als  in  Europa , und  die 
dringende  Nothwendigke.it  der  strengsten  Quarantaine  ge- 
gen die  , aus  damit  angesteckten  oder  kürzlich  angesteckt 
gewesenen  Städten  und  Gegenden  kommenden  Personen, 
gegründet  auf  endliche , naturgemässe  Schlichtung  des 
Streites  über  Contagiosität  und  Nichtcontagiosität  dersel- 
ben; von  Dr.  Friedrich  Alexander  Simon  jun., 
prakt.  Arzte  in  Hamburg.  — ■ Mit  dem  Motto:  Principiis 
obsta!  sero  medicina  paratur , cum  mala  per  longas  con- 
valuere  moras.  2te  Auf],  Hamburg  (Juli)  1831.  104  S. 
kl.  8.  (6  Gr.) 

Vorstehende  Schrift  ist  der  Auszug  eines  grossem  Werkes  über 
die  Cholera,  dessen  Bekanntmachung  Verf.  aus  mehrfachen  Gründen 
verspäten  musste.  Im  Eingänge  erörtert  Verf.  die  grösstentheils  von 
englischen  Aerzten  in  Ostindien  vorgebrachten  Beweise  für  und  gegen 
die  Contagiosität  der  Cholera,  wobei  er  zugleich  ihre  geschichtliche 
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Verbreitung  und  die  Uriheile  russischer  Aerzte  über  ContagiositKt  oder 
Nichtcontagiosilät  derselben  berücksichtigt.  Hierauf  geht  er  zur  natur- 
gemässen  Erklärung  und  Vermittelung  des  Widerspruchs  zwischen  Epi- 
demisten  und  Contagionisten  über.  Vrf.  zählt  den  in  Indien  und  na- 
mentlich in  Jessore,  als  seiner  angeblichen  Ursprungsstätte,  entwickelten 
Krankheitsstoff  aus  näher.  Ton  ihm  angegebenen  Gründen  zu  jenen 
gemischten  Produkten , zu  jenen  Krankheitsgiften , die  sich  im  Men- 
schen selbst  entwickeln,  wo  die  Atmosphäre,  die  sie  athmen,  überfüllt 
ist  mit  giftigen  Erddiinsten,  oder  wo  eine  auf  engen  Raum  zusammen- 
gedrängte Bevölkerung  ihren  eigenen  Dunstkreis  verpestet  und  gleich- 
sam vergiftet.  In  Jessore,  wo  sich  offenbar  beide  Bedingungen  verei- 
nigten , hat  sich  nach  dem  Verf. , wahrscheinlich  begünstigt  von  den 
endemischen  und  andern  temporären  Witterungsverhältnissen  Ostindiens, 
demnach  dieses  verderbenschwangere  Gift  im  Blute  des  Menschen 
entwickelt,  und  die  allgemein  klimatischen,  endemischen,  tellurischen 
und  atmosphärischen  Verhältnisse  kommen  bei  der  Erzeugung  des  Cho- 
leragiftes nur  in  sofern  in  Betracht,  eis  sie  die  Stoffe  und  Nahrung 
dazu  hergeben.  Es  betrachtet  demnach  Vrf.  den  Cholerastoff  als  ein 
animalisches  Gift,  das  sich  ähnlich  dem  in  überfüllten  Hospitälern, 
Feldlagern,  Kerkern,  Schiffen  entwickelten,  durch  Ansteckung  wei- 
ter verbreitet.  Aus  dieser  Ansicht  erklärt  Verf.  alle  für  die  Ansteckung 
sprechenden  Thatsachen  , die  bisher  die  Contagionisten  nicht  befriedi- 
gend zu  erklären  wussten.  Auf  gleiche  Weise  sucht  er  den  für  die 
epidemische  Verbreitung  der  Cholera  so  oft  mit  Glück  aufgestellten 
Satz,  „dass  das  Hospitalpersonal  fast  überall  so  wenig  von  der  Krank- 
heit heimgesucht  wird,“  durch  die  von  ihm  aufgestellte  Ansicht  zu 
entkräften.  Er  glaubt  nämlich,  dass  mit  dem  sichtbaren  Ausbruche 
der  Cholera,  und  zuverlässig  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  die  Pro- 
duktion des  Cholerastoffs  im  Blute  gestört  wird,  in  sofern  damit  der 
vitale  Chemismus  des  ganzen  Organismus  in  Stocken  geräth,  und  dass 
der  Culminationspunkt  dieser  Produktion  dem  Ausbruche  voran  geht, 
oder  mit  ihm  zusammenfällt,  so  dass  die  Symptome  der  Cholera 
selbst  nur  die  meist  ohnmächtige  Reaktion  mit  der  übermächtig  ge- 
wordenen , afterorganischen  Produktion  darstellen.  Mit  dieser  Ansicht 
lasse  sich  auch  ganz  ungezwungen  die  Thatsache  vereinbaren,  dass  die 
Ansteckung  nur  selten  durch  Kranke,  hauptsächlich  aher  durch  Indi- 
viduen vermittelt,  wird,  die  anscheinend  gesund  aus  mit  der  Cholera 
behafteten  Gegenden  kommen.  Vrf  nimmt  dem  zufolge  an:  dass  der 
einzelne  Mensch  zum  lnfeclionsheerd  für  eine  ganze  Bevölkerung  wer- 
den könne,  indem  der  mit  Cholerastoff  geschwängerte  Athem  und 
Dunstkreis  desselben  sich  leicht  in  kurzer  Zeit  sehr  vielen  Personen 
mittheilen  kann,  die  als  selbstthätige  und  reproducirende  Empfänger 
des  verderblichen  Stoffes  ihn  eben  so  vielfältig  zu  verbreiten  im  Stande 
sind,  ehe  sie  dadurch  erkranken.  Durch  diese  Erklärung  wäre  das 
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gleichzeitige  Erkranken  vieler  Individuen,  ohne  atmosphärisch  « epidemi- 
sche Einflüsse  und  ohne  allgemeine  Luftansteckung  erhellet«  Auch 
wird  es  dadurch  erklärlich,  warum  die  Krankheit  im  Körper  längere 
Zeit  gleichsam  latent  schlummern  kann,  und  erst  durch  Einwirkung 
einer  Gelegenheitsursache  ausbricht;  warum  sie  nach  wenigen  Wrochen 
ihres  Auftretens  einen  mildern  Charakter  annimmt  u.  s.  w.  Gegen  den 
Einwurf,  dass  Menschen  und  Häuser  trotz  aller  Isolirung,  doch  von 
der  Cholera  heimgesucht  worden  sind,  erwiedert  Vrf.,  dass  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  nicht  immer  mit  dem  Zeitpunkte  der  Einschlep- 
pung zusammentreffe,  und  dass  vor  Allem  vorher  bewiesen  Werden  müsse, 
ob  und  wie  die  gedachte  Isolirung  bewerkstelligt  worden  sey.  Todten 
"VVaaren  und  Effekten  spricht  er  dagegen  das  Vermögen,  anzustecken, 
ganz  entschieden  ab,  und  erklärt  desshalb  auch  die  Reinigung  dersel- 
ben für  eine  unnütze  Procedur.  Warmblütige  Haustliiere  aber  scheinen 
ahm  in  Bezug  auf  die  Verschleppung  des  Choleragiftes  sehr  verdächtig. 

Zufolge  der  hier  aufgestellten  Ansichten  erklärt  sich  Verf.  denn 
auch  in  dem  über  die  öffentlichen  Schutzmaassregeln  handelnden  Ab- 
schnitte seiner  Schrift  unbedingt  zu  Gunsten  der  Militair-Cordons  und 
der  strengsten  Quarantainen , die  er  gegen  Menschen  und  Thiere  auf 
sechs  W ochen  ausgedehnt  wünscht.  Möglichste  Beschränkung  des 
Menschenverkehrs,  Reinlichkeit  jeder  Art,  Sorge  für  Bekleidung  und 
Nahrungsmittel  der  armem  Volksklasse,  Errichtung  mehrerer  Spitäler 
zur  Aufnahme  armer  Cholerakranker  (grosse  Spitäler  hält  er  für  weni- 
ger zweckmässig) , möglichst  schnelle  Ermittelung  jedes  Neuerkrank- 
ten, unerbittlich  strenge  Isolirung  solcher  Gesunden,  bei  denen  ein 
Choleraausbruch  vorkam , von  den  übrigen  gesunden  Bewohnern  des 
Hauses,  und  endlich  Sperrung  der  angesteckten  Häuser,  Strassen  und 
Stadtviertel,  gelten  ihm  für  unerlässliche,  aber  sichere  Schutzmaassre- 
geln , durch  die  sowohl  eine  Stadt  als  auch  ein  ganzes  Land  vor  den 
Verheerungen  der  Cholera  möglichst  gesichert  werden  kann.  Bemer- 
kenswerth ist  hierbei  noch  der  Vorschlag  des  Vrfs. , dass  nur  eine 
gewisse  Zahl  von  Aerzten  sich  mit  der  Behandlung  der  Cholerakran- 
ken beschäftigen,  und  dass  auch  die  Behörde  Sorge  tragen  sollte,  der 
besseren  Klasse  durch  zuvorkommende  Berücksichtigung  ihrer  Bedürf- 
nisse den  Aufenthalt  und  die  Behandlung  in  eigends  für  sie  bestimm- 
ten Cholerahospitälern  wünschens werth  zu  machen.  Von  geringerem 
Interesse  und  grösstentheils  aus  andern  Schriften  schon  hinlänglich  be- 
kannt, ist  das,  was  Vrf.  über  die  persönlichen  Schutzmaassregeln 
gegen  die  Cholera  anführt.  Als  Anhang  enthält  vorstehende  Schrift 
das  auch  in  Lichtenstädt’s  Wrerke  mitgetheilte,  bekannte  Akten- 
stück des  Moskauer  Medizinalraths  über  die  Ansteckung  der  Cholera 
in  Beziehung  auf  Wraaren,  Meubies  etc.,  welche  entschieden  geläug- 
net  wird.  — 


Ausgegeben  am  9.  December  1831. 


Cholera  orientalis. 


Extrablatt 
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zum 

allgemeinen  Repertorium 

der  gesammteo 

deutschen  medizinisch -chirurgischen  Journalistik- 


Her aus gegeben 

vom 

Prof.  Dr.  C.  F.  Kleinert. 


I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften . 

Die  Cholera  - Epidemie  in  Posen.  Mitgetbeilt  vom  Regierungs-  und 
Medizinalralhe  Dr.  v.  Gumpert  daselbst.  (Aus  der  ßerl.  Chol. 
Zeit.  Nr.  10  und  13.)  *). 

Der  verehrte  Hr.  Verf.  erklärt  sich  gleich  im  Eingänge 
seiner  Abhandlung  für  eine  bedingte  Contagiosität  der  Cho- 
lera. Nach  seiner  Ueberzeugung  dürften  schon  jetzt  folgende 
Erfahrungssätze  hierüber  aufgestellt  werden  können:  1)  Das 
Choieracontagium  ist  von  flüchtiger  Natur:  wenn  es  überhaupt 
leblosen  Gegenständen  adharirt,  so  dürfte  diese  Adhäsion  we- 
der innig  noch  andauernd  seyn.  2)  Die  Aufnahme  des  Con- 
tagiums  in  den  menschlichen  Organismus  erfolgt  durch  die 
Respiration:  ob  auch  durch  Berührung,  und  auf  andern  We- 
gen, bleibt,  so  weit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  noch 
zweifelhaft.  3)  Bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  um  den 
Kranken  wird  die  Atmosphäre  contagiös : wie  weit  diese  In- 
fection  reicht,  ist  zur  Zeit  noch  unbekannt.  Es  lässt  sich 
mithin  annehmen,  dass  an  einem  Orte,  wo  die  Cholera  herrscht, 
jeder  Cholerakranke  mehr  oder  weniger  einen  Emanationsheerd 
um  sich  bildet.  4)  Das  Choieracontagium  ist  jedoch  von  ei- 
ner solchen  Beschaffenheit,  dass  bei  weitem  die  wenigsten 


*)  Obwohl  Kef.  fortlaufende  Auszüge  ans  der  Berliner  Cholera -Zei- 
tung seinen  Lesern  mit2utheilen  gesonnen  ist,  so  findet  er  sich  doch 
veranlasst,  vorliegenden  sehr  srhätzenswertheu  Beitrag  zur  Kunde 
der  Ch.  or.  früher,  als  ihn  die  Reihe  trifft , zu  geben. 
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Menschen  dafür  Empfänglichkeit  haben.  Der  grösste  Theil 
der  Bevölkerung  eines  Orts  bleibt  von  der  Ansteckung  ver- 
schont, selbst  unter  Verhältnissen,  die  derselben  allen  Vor- 
schub leisten.  Welchen  Organismen  diese  Immunität  beiwohnt, 
ist  noch  nicht  ermittelt.  5)  Es  gehört  zur  Aufnahme  des 
Contagiums,  des  Krankheitssaamens,  und  zur  Zustandbringung 
des  Zeugungsakts  eine  Anlage,  deren  innere  Bedingungen  noch 
im  Dunkeln  liegen.  6)  Diese  Krankheitsanlage  kann  aber  auf 
der  einen  Seite  durch  schlechtes  Verhalten , Diätfehler  und 
Gemüthsunruhe  geweckt  und  gesteigert,  so  wie  auf  der  an- 
dern durch  Vermeidung  dieser  Gelegenheitsursachen  unter- 
drückt, und  dadurch  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhindert 
werden.  7)  Das  Choleracontagium  entsteht  bei  uns  nicht  aus 
miasmatischen  Einflüssen,  sondern  entwickelt  sich  nur  immer 
durch  neue  Erzeugungsprozesse.  Durch  die  ersteren  kann  des- 
sen extensive  und  intensive  Macht  nur  gesteigert  werden,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  es  selbst  miasmatischen  Ursachen  seine 
erste  Entstehung  verdankt.  8)  Der  Zeitraum  von  der  Auf- 
nahme des  Ansteckungsstofles  in  den  Organismus  bis  zum 
Ausbruche  der  Krankheit  scheint  nur  kurz,  und  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  auf  höchstens  einige  Tage  beschränkt 
zu  seyn.  Es  liegen  Falle  vor,  in  denen  der  Krankheitspro- 
zess schon  wenige  Stunden  nach  erfolgter  Ansteckung  zu 
Stande  gekommen  zu  seyn  scheint.  9)  Welches  Stadium  der 
Krankheit  das  am  meisten  geeignete  sey,  das  Contagium  von 
neuem  zu  reproduciren,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  noch  nicht 
angeben.  In  den  rapiden  Formen,  in  welchen  Anfang  und 
Ende  der  Krankheit  zusammenfälit , in  welchen  von  Hause 
aus  alle  Thätigkeit  und  Vitalität  erlischt,  in  welchen  der 
Kranke  schon  todt  ist,  wenn  er  noch  lebt,  scheint  der  Zeu- 
gungsprozess nicht  zu  Stande  kommen  zu  können.  Die  Be- 
dingungen hierzu  sind  mehr  in  den  langsamer  verlaufenden 
Formen  vorhanden,  und  erfahrungsgemäss , so  wie  analogisch 
nach  andern  contagiösen  Krankheiten  zu  schliessen , scheint 
die  Periode  der  Reconvalescenz  diejenige  zu  seyn,  in  welcher 
der  AnsteckungsstofF  seine  Reife  erlangt  hat,  und  geeignet  ist, 
in  andern  Organismen  die  gleiche  Krankheit,  und  das  gleiche 
Produkt  zu  erzeugen. 

Aus  diesen  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  I 
erfahrungsmässig  gewonnenen  Resultaten  macht  dann  der  Vrf. 
folgende  näher  ausgeführte  Folgerungen  für  die  zu  ergreifen- 
den sanitäts- polizeilichen  Maassregeln:  1)  Ist  die  Absperrung 
der  Wohnungsräume  und  Personen  nur  in  den  möglichst  eng-  • 
sten  Grenzen  zu  bewirken,  und  lässt  sich  auch  nur  iu  dieser  i: 
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Art  rechtfertigen.  2)  Man  stehe  aber  von  der  Absperrung 
ganzer  Pläuser , Strassen,  Ortschaften  und  Bezirke  ab,  die, 
wenn  die  Absperrung  der  Wohnungsräume  ordnungsmässig 
und  mit  Strenge  durchgeführt  wird , ohne  Nutzen  und  Zweck 
ist.  3)  Für  die  Contumazzeit  der  Personen  und  Waaren  gibt 
es  in  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Cholera  keinen  si- 
chern Anhaltspunkt.  4)  Dagegen  ist  das  Desinfectionsverfah- 
ren  mit  aller  Strenge,  und  nach  allen  Regeln  durchzuführen, 
und  hierauf  muss  sich  vorzüglich  der  Schutz  gegen  eine  wei- 
tere Verbreitung  des  Contagiums  gründen. 

Hierauf  folgt  eine  mehr  wissenschaftliche  Erörterung  über 
die  Krankheit  in  pathologischer  und  therapeutischer  Hinsicht. 
Die  asiatische  Cholera  ist  dem  Verf.  als  eine  Krankheit  er- 
schienen, die  ihren  Heerd  in  den  grossen  Geflechten  der  Ner- 
ven und  Ganglien  des  Unterleibes  aufschlägt,  deren  Wesen 
in  einer  Tendenz  zur  Paralyse  besteht,  wodurch  die  Erschei- 
nungen im  Blutsysteme,  in  der  reproductiven  , so  wie  in  der 
sensibeln  Sphäre  vermittelt  und  zu  Stande  gebracht  werden. 

Werden  die  Fälle  in  .der  Gesammtheit  gegen  einander 
gehalten,  so  lassen  sich  3 Stadien  der  Krankheit  feststellen: 
1)  Das  Stadium  der  Vorboten  ( Stadium  prodromorum ).  2) 

Das  Stadium  der  Aufregung  in  den  sammtlichen  drei  grossen 
Gebieten  des  Organismus , des  Bluts,  der  Reproduction  und 
der  Nerven,  mit  vorherrschendem  Ergriffenseyn  des  einen  oder 
des  andern  Gebietsteils  ( Stadium  erethisticum).  3)  Das  Sta- 
dium der  Lähmung  {stad,  paralyticum). 

„Immer  ist  uns  die  Krankheit  als  eine  und  dieselbe  ihrem 
Wesen  nach  erschienen,  modificirt  durch  die  Individualität 
des  Kranken  und  durch  andere  Umstände,  wodurch  mannig- 
fache Complicationen , aber  nicht  Varietäten  der  Krankheit, 
bedingt  werden.  Wir  keinen  uns  daher  auch  nicht  mit  der 

O 

von  mehreren  Aerzten  angenommenen  Eintheiiung  in  die  ent- 
ziindliche  und  gastrische  Cholera  einverstanden  erklären,  in- 
dem Entzündung  dem  Wesen  der  Krankheit  fremd  ist,  und 
eben  so  wenig  andere  durch  die  Individualität  oder  durch  an- 

O 

dere  innere  und  äussere  Verhältnisse  begründete  Complicatio- 
nen zu  dem  AY  e s e n derselben  gehören.  Wir  sind  aus  eben 
dem  Grunde  auch  nicht  mit  der  von  andern  Aerzten  belieb- 
ten Eintheiiung  in  die  Cholera  mit  activer  Congestion  oder 
entzündlicher  Reitzung  ( cholera  erethistica ),  und  in  die  Cho- 
lera mit  Vorherrschender  Neigung  zur  Paralyse  ( cholera  ato - 
nica , paralytica ) einverstanden,  da  es  nach  unserer  Ansicht 
nur  ein  erethistisches  und  ein  paralytisches  Stadium  gibt, 
und  das  Wesen  der  Krankheit  überhaupt  auf  einer  Neigung 
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zut  Paralyse  beruht.  Endlich  gebricht  es  der  von  dem  Re- 
gimenlsarzte  Dr.  Sinogowitz  vorgeschlagenen  Eintheilung 
in  die  cholera  mitior , cardialgica,  spaslica , congestiva  ( co - 
rnatosa  apoplectico  - pciralytica),  vehementissima  an  allen  Er- 
fordernissen , die  an  eine  Eintheilung  zu  machen  sind.“ 

Aus  der  Reihe  der  Heilmittel  können  ohne  Bedenken 
an  die  Spitze  gestellt  werden:  l)  die  Wärme.  Alles,  wo- 
durch man  im  Stande  ist 9 den  Körper  ohne  Zeitverlust,  am 
schnellsten  und  sichersten  von  Innen  und  von  Aussen , zu 
erwärmen,  muss  aufgeboten  und  mit  Ausdauer  in  Anwendung 
gebracht  werden,  ltn  ersten  Stadium  der  Krankheit  reicht  oft 
die  unterhaltene  Bettwärme,  ein  warmes  Bad,  der  Genuss 
eines  warmen  aromatischen  Thees  schon  aus,  die  Gefahr  ab- 
zuwenden. Im  zweiten  und  dritten  Stadium  müssen  grössere 
Apparate  zu  diesem  Behufe  in  Bewegung  gesetzt  werden,  und 
man  bediene  sich  der  warmen,  öfters  wiederholten  Bäder  von 
30°  R. , die  noch  mit  Zusätzen  von  Laugensalzen,  Senf  und 
andern  Mitteln  geschärft  seyn  können,  man  bediene  sich  der 
Dampfbäder,  wenn  die  Einrichtung  so  getroffen  ist,  dass  da- 
von sofort  Gebrauch  gemacht  wTerden  kann.  Wo  diess  aber 
nicht  der  Fall  ist , was  wohl  öfters  seyn  dürfte , da  verliere 
man  mit  allen  diesen  Vorrichtungen  keine  Zeit,  weil  dabei 
auch  der  Kranke  verloren  gehen  kann.  Man  erreicht  eben  so 
sicher  seinen  Zweck,  wenn  der  Kranke  in  wollene,  in  heis- 
ses,  mit  Spiritus,  Laugensalzen,  Essig  u.  dergl.  geschärftes 
Wasser  eingetauchte  Decken  eingehüllt,  in  dieser  Lage  erhal- 
ten , und  wenn  ausserdem  die  Körperfläche  in  allen  Theilen, 
wo  es  angeht,  mit  trockenen  warmen  Tüchern,  warmen  Tel- 
lern, Ziegeln  oder  mit  Säckchen,  die  mit  heissem  Sande, 
heisser  Asche  angefüllt  sind,  bedeckt  wird.  2)  Mittel,  wel- 
che in  der  ganzen  Peripherie  des  Körpers  die  Hautthätig- 
keit  hervorzurufen,  zu  unterhalten,  und  zu  steigern  geeignet 
sind.  Hierher  gehört  anhaltendes  Bürsten,  Frottiren , hierher 
gehören  alle  aromatische,  spirituose  und  reitzende  Einreibungs- 
mittel, deren  Aufzählung  ich  mir  füglich  ersparen  kann,  hier- 
her gehören  alle  rothmachende  Mittel,  und  hier  mögen  endlich 
auch  Moxa  und  Glüheisen  in  verzweifelten  Fällen  ihren  Platz 
finden.  3)  Soll  hierdurch  jedoch  mehr,  als  die  Erwärmung 
eines  todten  Körpers  bewirkt  werden , so  muss  man  durch 
innere  Mittel  zu  Hülfe  kommen,  die  geeignet  sind,  der  er- 
löschenden Thätigkeit  aufzuhelfen.  In  dem  ersten  Stadium 
der  Krankheit  reichen  hierzu  oft  die  flüchtigen,  diffusibelm | 
Reitzmittel:  Tinct.  Valerianae , Ambrae , lYloschi , Tinct.  aro - 
matica , Liq.  Ammonii  succin .,  oder  eine  Saturation  mit  odern 
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ohne  Zusatz  von  Opiumtinktur  aus.  In  den  gefährlichen  Sta- 
dien sind  es  hauptsächlich  drei  Mittel,  die  in  der  Pos.  Epide- 
mie mit  Erfolg  gebraucht  wurden,  und  zwar:  der  Kampher, 
das  j4mmoniuTTi , Oleum  Terebinthinae , unter  denen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  dem  ersteren  ohne  Bedenken  der  erste 
Platz  einzuräumen  ist.  Er  ist  in  allen  Formen,  im  Pulver, 
in  Emulsionen,  in  Aether  aufgelöst , und  in  Klystieren  mit 
gleich  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gekommen.  Die  Ge- 
brauchsform für  die  speciellen  Fälle  zu  bestimmen,  bleibt  dem 
Ermessen  des  Arztes  überlassen.  Vrf.  bemerkt,  dass,  wo  diese 
Mittel  im  Stiche  Hessen,  auch  Moschus,  Phosphor  u.  dergl. 
nichts  leisteten. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Indication,  die  Behandlung  der 
Complicationszustände , lässt  sich  nach  den  hier  (in  Posen) 
gemachten  Erfahrungen  auf  folgende  Satze  zurückbringen:  l) 
die  congestive  Complication;  tritt  häufig  im  ersten 
Stadium  der  Krankheit,  insbesondere  bei  plethorisehen  Indi- 
viduen ein,  und  hier  finden  Aderlass,  Blutegel,  der  Gebrauch 
der  Säuren  und  des  FI  ope’  sehen  Mittels  Statte  Beim  Ue- 
bergange  des  ersten  ip  das  zweite  Stadium  kann  kaum  die 
Veranlassung  zum  Gebrauche  dieser  Mittel  , so  wie  bei 
Neigung  zu  Exsudationen , zu  dem  des  Calomels  gegeben 
seyn ; vom  Aderlass  muss  jedoch  bei  schon  weit  vorgeschrit- 
tenen beiden  Stadien  ganz  abgestanden  werden.  — Die  con- 
gestive Complication  tritt  aber  auch  häufig  wieder  in  der  Pe- 
riode der  Reconvalescenz,  als  Folgekrankheit,  als  soporöser 
Zustand  ein , und  erfordert  dann  eine  gleiche  Behandlung, 
wofern  aber  das  Gehirnleiden  nicht  als  ein  Metaschematismus 
der  krankhaft  ergriffenen  Nerventhätigkeit , was  auch  oft  der 
Fall  ist , auftritt.  2)  Die  gastrische  Complication. 
Ist  sie  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  vorhanden,  so  ist 
ihr  mit  Salmiak , auch  wohl  mit  einem  Brechmittel  beizu- 
kommen. Im  zweiten  und  dritten  Stadium  muss  sie  in  der 
Regel  ganz  unberücksichtigt  bleiben,  weil  durch  die  Lebens- 
gefahr nur  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  bedingt  wird. 
Ist  sie  in  der  Reconvalescenz  vorhanden,  dann  verlangt  sie 
ihre  bekannte,  eigenthümliche  Behandlung.  3)  Die  spasti- 
sche Complication.  Diese  fällt  mit  dem  Wesen  der 
Krankheit  selbst  zusammen , und  es  kommt  nur  darauf  an, 
genau  ins  Auge  zu  fassen,  welche  Parthien  der  Nervensphäre 
vorzugsweise  ergriffen  sind.  Findet  die  Aufregung  im  ganzen 
Nervensysteme  Statt,  dann  ist  die  Aufforderung  gegeben,  mit 
dem  Kampher  und  andern  der  Indication  entsprechenden  Mit- 
teln Narcotica  in  Verbindung  zu  setzen,  und  hier  leistet 
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auch  Leviseur’s  Kampheremulsion  mit  Extr.  Hyosc.  gute 
Dienste.  Tritt  die  Aufregung  als  cardialgisches  Leiden  auf, 
dann  ist  Leo ’s  Bismuth  mit  Kampher  an  seinem  Platz.  Ist 
endlich  der  Darmkanal  vorzugsweise  der  Heerd  des  Aufruhrs, 
was  die  enormen,  veränderten  Stuhlausleerungen  offenbaren, 
so  hat  das  Extr.  Nuc.  vomic . oft  die  besten  Dienste  gelei- 
stet, das  Meiste  aber  die  Verbindung  des  Kamphers  mit  dem 
Alaun,  in  Pulvern  zu  3 — 4 Gr.  p.  dosi,  oder  1 Dr.  Alaun, 
16  Gr.  Kampher,  1 Unze  Zucker  mit  8 Unzen  Melissae, 
halb-  oder  einstündlich  zu  einem  Esslöffel. 

Die  rapiden  Formen  der  Cholera,  die  besonders  beim 
Anfänge  der  Epidemie  häufig  Vorkommen , wo  mit  dem  Ein- 
tritte des  Erkrankens  zugleich  völlige  Paralyse,  und  in  weni- 
gen Stunden  der  Tod  eintritt,  können  eigentlich  keinen  Ge- 
genstand der  ärztlichen  Behandlung  abgeben.  Man  versäume 
jedoch  nicht,  auch  hier  noch  alles  aufzubieten,  was  die  Kunst 
an  die  Hand  gibt.  Es  liegen  desperate  Fälle  vor,  die  nach 
dem  Verbrauche  von  li  Unze  Olei  Therebinthinae , alle  Vier- 
telstunden zu  einem  Theelöffel,  noch  günstig  verlaufen  sind. 

Zum  Schlüsse  gedenkt  Verfasser  noch  eines  Mittels , wel- 
ches in  der  hiesigen  Choleraepidemie  von  den  Landleuten  in 
der  Umgegend  von  Posen  viel,  und  auch  mit  Erfolg  gebraucht 
wurde.  Diess  ist  der  Saame  von  Rumex  aquaticus.  Die 
Regel  ist,  dass  die  gereinigten  Saamenkörner  gröblich  gestos- 
sen  werden  , und  wird  davon,  stündlich  oder  zweistündlich  1 
Theelöffel  voll , mit  rothem  Weine  oder  mit  Branntwein  be- 
feuchtet, genommen,  und  warmes  Getränk  nachgetrunken.  Bei 
sorgfältiger  Anwendung  aller  äussern  Erwärmungsmittel  pflegen 
nach  der  vierten  bis  fünften  Gabe  die  Ausleerungen  sich  zu 
massigen , und  die  günstigen  Zeichen  der  Genesung  einzutre- 
ten. Es  ist  die  Veranstaltung  getroffen  worden,  das  Mittel 
in  einem  nahe  bei  Posen  belegenen  Dorfe  unter  ärztlicher 
Aufsicht  gebrauchen  zu  lassen,  und  es  liegen  schon  weit  vor- 
geschritten gewesene  Fälle  vor,  in  denen  es  seine  Dienste 
nicht  versagt  hat. 

Hingegen  hat  man  geglaubt,  von  dem  aus  Indien  und 
Russland  überkommenen  Verfahren  der  Anwendung  profuser 
Blutsausleerungen , Darreichung  grosser  Gaben  von  Calomei 
und  Opium  ganz  abgehen  zu  müssen. 
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Verfahren  bei  der  Desiufeclioiu  der  Häuser,  Wohnungen  und  ihrer 

Bewohner.  Von  Runge.  (Aus  der  Breslauer  Zeit,  vom  17.  Octo- 

ber  1831.) 

„In  einer  Versammlung  der  Herren  Mitglieder  der  acht 
Bezirkscommissionen  zur  Abwehrung  der  Cholera , ist  es  ge- 
wünscht worden,  das  Desinfectionsverfahren,  welches  ich  den 
Herren  Mitgliedern  durch  erläuternde  Versuche  anschaulich  zu 
machen  suchte,  durch  den  Druck  zu  verallgemeinern.  Das- 
selbe wird  hier  bereits  unter  meiner  Leitung  fast  überall  in 
den  Häusern  etc.  ausgeübt , wo  Choleraerkrankungen  sich  er- 
geben , und  eine  anschauliche  Darstellung  wird  Jeden  in  den 
Stand  setzen,  thätig  mitzuwirken  und  manchen  seiner  Mitbür- 
ger über  die  Zweckmässigkeit  und  Gefahrlosigkeit  desselben 
zu  belehren. 

I.  Diejenigen  Bewohner  des  Hauses,  welche  nicht  mit 
den  Kranken  in  Berührung  waren,  werden  folgendermaassen 
zuerst  desinficirt : l)  Durch  Befeuchten  der  Hände,  des  Ge- 
sichts und  der  Haare  mit  Chlorsoda  - Flüssigkeit.  2)  Durch 
Räuchern  mittelst  Chlorkalk  und  Alaunpulver.  Beide  werden  in 
eine  gefirnisste  Blechbüchse  gethan  und  stark  durcheinander 
geschüttelt,  wodurch  die  Chlorentwickelung  auf  der  Stelle  vor 
sich  geht.  Bei  Oeffnen  der  Büchse  verbreitet  sich  das  Gas  im 
Zimmer.  Man  schüttet  nun  das  Gemisch  in  ein  Glas  oder 
irgend  ein  anderes  offenes  Gefäss  und  lässt  es  in  dem  Zimmer 
stehen,  wo  es  langsam,  aber  anhaltend,  mehrere  Tage  Chlor- 
gas aushaucht  und  die  Zimmerluft  reinigt.  Ich  rechne  auf  ein 
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Zimmer  von  2 Fenstern:  1 Loth  Chlorkalk  und  2 Loth  Alaun- 
pulver. — Mit  Schlafkammer,  Küche  etc.  geschieht  nach  Ver- 
hältnis dasselbe.  — Die  Bewohner  werden  nun  sogleich, 
nachdem  diess  beendigt  ist,  entlassen. 

II.  Die  Wohnung  des  Kranken  und  seiner  Angehörigen, 

l)  Hier  ist  allererst  zu  desinficiren : a)  das  gelassene  Blut; 
b)  der  Auswurf;  c)  der  Stuhl  etc.  durch  Vermischen  mit  Chlor- 
soda; d)  die  Wäsche,  Bettüberzüge  etc.  durch  Einlegen  in  ein 
Fass  mit  Wasser,  welchem  auf  etwa  20  Pfund  Wasser  (eine 
gewöhnliche  Kanne  voll)  1 Pfund  Chlorsoda  zugemischt  ist. 
Die  Wäsche  wird  darin  durcheinander  gearbeitet,  nach  lf 
Stunden  herausgenommen,  geschüttelt,  und  wenn  es  thunlich 
ist,  wie  gewöhnlich  gewaschen.  — 2)  Durch  Befeuchten  der 
Hände,  des  Gesichts  und  der  Haare  der  Angehörigen  des 
Kranken,  mit  Chlorsoda.  — 3)  Durch  Räuchern,  wie  oben, 

in  allen  Zimmern.  Im  Krankenzimmer,  wo  dessen  Bett  etc. 
ausgelegt  ist,  ist  die  Räucherung  stärker,  mittelst  Chlorkalk 
und  saurem  schwefelsaurem  Kali  vorzunehmen.  Ich  nehme 
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hier  auf  ein  Zimmer  von  2 Fenstern,  wenn  sich  Niemand 
darin  aufhält : 2 Loth  Chlorkalk  und  4 Loth  saures , schwe- 
felsaures Kali,  Das  letztere  ist  in  gepulvertem  Zustande  und 
wird  durch  Schütteln  eben  so  mit  dem  Chlorkalke  gemischt, 
wie  der  Alaun.  - — Die  Sperrung  dauert  hier  5 Tage.  Nach 
Verfluss  dieser  Zeit  wird  die  Wohnung  etc.  noch  einmal  des- 
inficirt,  um  die  Entsperrung  zu  bewirken. 

Der  ganze  hierzu  nöthige  Apparat  besteht  aus  2 grossen 
Blechflaschen  für  die  Chlorsoda , aus  3 Blechbüchsen  für  die 
Salze,  aus  der  Mischbüchse  und  aus  iöffelartigen  Maassen,  um 
des  Wägens  überhoben  zu  seyn.  Das  Ganze  ist  in-  und 
auswendig  wohl  gefirnisst. a 


R&umd  aller  bereits  mitgeth eilten  Haupterfahrungen  übet  die  Cholera 
in  Russland.  Petersburg  vom  3.  (15*)  Octbr.  1831t  (Aus  d.  All- 
gem.  Zeitung,  auss.  Beil,  Nr.  433») 

Die  Wahrheit  dringt  endlich  mit  der  Cholera  in  Europa 
vorwärts.  Was  wir  früher  über  sie  rnitgetheilt  haben,  hat 
sich  bereits  durch  die  Erfahrung  bestätigt,  und  unsere  An- 
sichten , die  so  ketzerisch  schienen,  dass  sie  andere  Zeitungen 
nicht  wiederholen  mochten,  sind  da,  wo  die  Cholera  einge- 
treten ist,  die  Meinung  der  Mehrheit,  ja  zum  Theil  der 
Regierungen  geworden.  Noch  herrscht  aber  an  vielen  Orten 
die  Täuschung,  doch  auch  sie  verschwindet.  Wir  wollen 
nun  das  Ganze  noch  einmal  zusammenfassen: 

1)  Die  Cholera  theilt  sich  nicht  durch  Waaren  mit;  wer 
das  Gegentheil  behauptet,  urtheilt  unlogisch  oder  handelt  un- 
redlich. Nicht  Ein  Faktum  kann  dafür  aufgebracht  werden. 
2)  Die  Cholera  kann  im  Ganzen  nur  als  eine  Epidemie  ange- 
sehen werden.  Wenn  man  einzelne  Fälle  zugeben  muss,  wo 
sie  contagiös  gewirkt  hat,  so  ist  doch  der  Grad  der  Conta- 
giosität  im  Ganzen  so  gering,  dass  er  in  keinen  polizeilichen 
Betracht  kommen  kann.  3)  Die  Cholera,  obwohl  epidemisch, 
dringt  nicht  an  alle  Orte,  sie  wird  bald  schwächer,  bald 
Stärker,  zuweilen,  doch  selten,  wüthet  sie  heftig.  Das  platte 
Land  ist  ihr  weit  weniger,  unterworfen,  und  in  der  Regel  ist 
sie  hier  viel  schwächer.  Sie  hält  keinen  bestimmten  Gang, 
erzeugt  sich  vielleicht  in  vielen  Fällen  neu.  Sie  scheint  nach 
Westen  hin  ab?unehmen.  4)  Die  Cholera  hält  ziemlich  re- 
gelmässig ihr  Stadium;  wahrend  ihres  Wachsthums  stirbt  die 
Hälfte  und  mehr  der  Erkrankten  , und  kein  Mittel  will  an- 
schlagen. Sie  ist  in  diesem  Betrachte  eine  fürchterliche  Krank- 
heit , aber  man  muss  sich  resigniren,  weil  sie  im  Ganzen  nur 
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Wenige  befällt,  meist  Unmässige,  Schwache,  schädlich  Be- 
schäftigte unter  den  ärmern  Klassen.  5)  Die  Cholera  kehrt 
nicht  selten  an  dieselben  Orte  wieder,  meist  schwächer,  zu- 
weilen stärker , besonders  wenn  sie  das  erste  Mal  schwach 
war.  Sie  hört  nicht  abgeschnitten  auf,  sondern  einzelne  Fälle 
kommen  noch  lange  nach,  so  wie  es  auch  jetzt  hier  in  Pe- 
tersburg der  Fall  ist *).  6)  Sperrkordons,  Quarantainen  hel- 

fen durchaus  nichts  und  thun  grossen  Schaden;  ja  6ie  tragen 
eher  zur  Verbreitung  der  Krankheit  bei.  7)  Absperrung  der 
Stadttheile , Strassen , Fläuser,  Quartiere,  hilft  nichts,  viel- 
mehr vermehrt  sie  die  Cholera  durch  die  geweckten  Besorg- 
nisse und  die  allgemeine  Furcht.  Es  wäre  überhaupt  gut,  so 
w7enig  als  möglich  über  die  Cholera  ins  grosse  Publikum  zu 
bringen  (?).  8)  Trennung  der  Gesunden  von  den  Kranken 

scheint  im  Ganzen  nichts  zu  nützen,  es  sey  denn  da,  wo  die 
Cholera  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  welches  indessen 
früher  schwer  voraus  zu  sehen  ist.  Sehr  nützlich  ist  es  aber, 
schon  der  Schwierigkeit  der  medizinischen  Flülfe  wegen  , die 
Kranken  möglichst  in  Hospitäler  zu  bringen  , doch  durchaus 
ohne  Zwang.  Alle  vorbenannten  Mittel  sind  schlimmer  als 
das  Uebel,  und  haben  erweislich  nichts  genützt,  wenn  man 
auch  zum  Tröste  des  Publikums  in  guter  Absicht  gesagt  hat, 
dass  die  Krankheit  durch  sie  gemindert  worden.  9)  Man  be- 
enge den  Gang  des  bürgerlichen  Lebens  möglichst  wenig,  am 
wenigsten  den  Genuss  der  Zerstreuungen.  Man  empöre  die 
Gefühle  nicht.  Von  besondern  Besräbnissorten  ist  weder  Zweck 
noch  Nutzen  darzuthun.  10)  Es  ist  eine  Täuschung,  zu  glau-* 
ben , die  Maassregeln,  die  in  grossen  Städten  nicht  ausführbar 
sind,  seyen  auf  dem  platten  Lande  gut,  besonders  wenn  die 
Einwohner  recht  bange  wären,  und  sich  selbst  absperrten,  denn 
in  jedem  Falle,  wer  möchte  für  alle  Leute , die  zum  Sperren 
gebraucht  werden,  einstehen?  11)  Versammlungen  von  vie- 
len Menschen,  in  sofern  sie  ohne  Störung  gemieden  werden 
können,  z.  B.  Truppenversammlungen  etc.,  sollten  allerdings 
unterbleiben,  nicht  der  Ansteckung  von  Menschen  zu  Menschen 
wegen , sondern  weil  bei  einem  unerwarteten  Erscheinen  der 


Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Cholera,  wenn  sie  sich  an  einem 
Orte  in  Europa  gezeigt,  nicht  gänzlich  aus  demselben  verschwindet. 
Oft,  nachdem  sie  heftig  geherrscht,  und  während  mehrer  Tage  oder 
Wochen  Niemand  angegtiffen  hat,  zeigt  sie  sich  wieder  allmäh- 
hg*,  doch  pflegt  sie  bei  ihrem  zweiten  Erscheinen  weit  gelinder  zu 
seyn.  Auch  hier  (in  Warschau)  will  man  wieder  Spuren  ihres  Her- 
annahens entdecken.  (Aus  Warschau  vom  13.  Novbr.  in  der  Hamb. 
Chol. -Zeit.  S.  150.) 
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Krankheit,  wie  bei  der  Messe  von  Nischney -Nowgorod,  leicht 
grosse  Bestürzung  entsteht,  und  weil  im  Fall  einer  grossen 
Bösartigkeit  der  Krankheit  sehr  viele  zum  Opfer  werden. 
Man  nehme  z.  B.  an,  in  einer  Armee  von  jungen  Leuten,  die 
der  Strapazen  nicht  gewohnt,  also  für  die  Cholera  sehr  em- 
pfänglich sind,  käme  eine  heftige  Cholera,  z.  B.  wie  in  Brody 
oder  schlimmer:  welche  Opfer  würde  es  kosten,  welcher  mo- 
ralische Eindruck  würde  die  Folge  seyn  , und  wie  stände  es 
um  die  Operationen,  besonders  wenn  der  Feind  die  Cholera 
schon  durchgemacht  hätte?  Ausserdem  scheint  es  wirklich, 
dass  Leute,  die  so  zu  sagen  schon  an  die  Choleraluft  akkli— 
matisirt  sind,  weniger  Gefahr  laufen,  als  neue  Ankömmlinge, 
wenigstens  ist  diess  hier  die  allgemeine  Meinung.  12)  Fast 
überall  hat  die  Cholera  unter  dem  grossen  Haufen  die  wider- 
sinnigsten Ideen  erweckt,  und  hier  und  da  zu  schrecklichen 
Exzessen  Anlass  gegeben.  Die  Geschichte  lehrt,  dass  bei 
schwer  erklärlichen  Epidemien  diess  gewöhnlich  der  Fall  war. 
Sehr  Vieles  haben  aber  die  getroffenen  Anstalten  dabei  bewirkt, 
weil  sie  den  Armen  für  ihren  Lebensunterhalt  bange  machten. 
13)  Es  scheint,  die  Cholera  werde  Europa  allmahlig  durch- 
ziehen, dann  hier  und  da  epidemisch  wieder  kommen,  dann 
lange  sporadisch  bleiben,  und  sich  vielleicht  in  einigen  Fällen 
wieder  epidemisch  entwickeln.  Der  Unterschied  zwischen 
asiatischer  und  gewöhnlicher  Cholera  scheint  eine  blosse  Ver- 
goldung der  Pille,  denn  jede  Krankheit  wird  nach  Umständen 
heftiger;  doch  so  lange  diese  Distinktion  das  Publikum  beru- 
higen kann,  mag  sie  immer  ausgesprochen  werden.  14)  Die 
letzte  Maassregel,  welche  sonach  in  der  Folge  von  den  euro- 
päischen Regierungen  ergriffen  werden  kann,  ist,  die  Cholera 
möglichst  still  zu  behandeln,  alles  Aufsehen  zu  vermeiden, 
aber  bei  Zeiten  alles  Nöthige  , hinsichtlich  auf  Krankenhäuser 
und  ärztliche  Flülfe,  zu  bereiten.  Vorerst  wird  es  vielleicht 
nöthig  seyn,  der  irrigen  Meinung  da  etwas  nachzugeben,  wo 
grosse  Furcht  herrscht,  aber  nur  auf  kurze  Zeit.  15)  Ein 
Congress  von  Aerzten,  aber  durchaus  nicht  von  blossen  Con- 
tagionisten  , zur  Erwägung  alles  dessen , was  über  die  Cho- 
lera bekannt  geworden,  oder  eine  ärztliche  Societät  zu  diesem 
Zwecke,  möchte  wohl  nützlich  seyn.  Im  Uebrigen  wäre  es 
vielleicht  wünschenswerth,  die  Aerzte  behandelten  den  Gegen- 
stand vor  dem  grossen  Publikum  weniger,  als  bisher. 
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Einige  Worte  zur  Beherziguug  über  Sperren  und  Contumazen  bei 
der  Cholera.  Vom  Hrn.  Staatsrath  Dr.  Hufeland.  (Aus  dessen 
Journ.  Septemberheft  1831«) 

Hr.  Staatsr.  H.  erklärt  sich  hier  in  Bezug  auf  Sper- 
ren und  Contumazen  wiederholt  dahin,  dass  die  Cholera 
theils  durch  Ansteckung,  theils  und  noch  mehr  durch  eine 
progressive  epidemische  Luftverderbniss1,  durch  ein  Mias- 
ma, was  durch  keine  Absperrung  aufgehalten  werden  könne, 
sich  fortpflanze.  Gränzcordons  schützen  nicht.  Was  aber  die 
Absperrungen  und  Contumazen  betrifft,  so  geben  die  bisher 
gemachten  Erfahrungen  folgende  Resultate  : Obgleich  die  An- 
steckung nur  selten  und  unter  eigenthümlichen  Bedingungen 
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.möglich  zu  seyn  scheint,  so  ist  sie  doch  möglich,  sie  muss 
daher  geschwächt  werden,  und  es  ist  gewiss  zu  billigen,  dass 
während  der  Krankheit,  die  zwar  glücklicher  Weise  nur  sehr 
kurze  Zeit  zu  dauern  pflegt  , der  Kranke  möglichst  isolirt 
werde.  Sobald  aber  die  Krankheit  entweder  durch  Genesung 
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oder  Tod  geendigt  ist,  dann  ist  diese  Vorsicht  nicht  mehr 
nöthig , und  die  Absperrung  des  Genesenen,  seiner  Angehöri- 
gen, seiner  Wohnung,  die  sogen.  Contumaz  ist  überflüssig, 
ja  schädlich  durch  Hemmung  des  Erwerbs  und  durch  Zusam- 
mendrängung  mehrerer  Menschen  in  einen  kleinen , ja  wohl 
gar  die  früher  angesteckte  Luft  enthaltenden  Raum.  Sie  ist 
auch  überdiess  nur  unvollkommen  auszuführen,  was  z.  B.  schon 
durch  die  ab-  und  zugehenden  Aerzte  erklärlich  ist.  ln  Wien 
hatte  man  keine  Sperre,  und  doch  war  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen daselbst  nicht  grösser  als  in  Berlin  , wo  die  Absper- 
rung ausgeführt  wurde,  und  in  Petersburg  wurden  in  den 
öffentlichen,  streng  abgesperrten  Instituten,  dennoch  eine  Menge 
Menschen  von  der  Krankheit  befallen.  Es  bedarf  weiter  nichts, 
als,  wie  bei  allen  ansteckenden  Krankheiten,  gehörige  Reini- 
gung der  Menschen,  Kleider,  Effekten  und  Wohnungen  durch 
Waschen,  Baden,  Scheuern,  Durchlüften,  Räucherungen;  und 
hiermit  hat  polizeiliche  Aufsicht  ein  Ende.  — Man  sperrt  ab, 
um  die  Gesunden  vor  den  Inficirten  zu  schützen.  Es  aiebt 
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aber  2 Klassen  der  letztem:  1)  solche,  welche  das  Conta- 
gium  nur  an  sich  tragen  und  solche,  die  es  in  sich  tra- 
gen. Bei  den  erstem  reicht  eine  gehörige  Reinigung  des 
Körpers  und  der  Kleidung  aus,  und  diess  kann  binnen  24 
Stunden  geschehen.  Die  zweite  Klasse  hat  noch  gar  keine 
ansteckende  Kraft.  Während  der  Infectionsperiode  ruht  das 
Gift  wie  ein  todter  Saame  im  Körper  und  erlangt  erst  dann 
Leben  und  Reproduktion,  wenn  es  die  Reaction  des  Organis- 
mus erregt  und  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  ausbre- 
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chen.  (In  cten  7 Tagen  der  Infection  durch  das  Pockencon- 
tagium  bis  zum  Anfang  des  Fiebers  ist  keine  Ansteckung  zu 
befürchten;  eine  noch  längere  Periode  der  Art  zeigt  die  Hunds- 
wuth.)  Es  ist  also  auch  bei  dieser  2ten  Klasse  von  Inficirten 
die  Absperrung  erst  dann  nöthig,  wenn  sich  die  Krankheit, 
die  ersten  Spuren  der  wirklich  geschehenen  Ansteckung  ein- 
finden. Man  könnte  sonst  leicht  bei  der  Seltenheit  der  Infe- 
ction von  hundert  Personen  99  ganz  uninficirte  die  Noth  der 
Einsperrung  erleiden  lassen.  — Vrf.  ralh  auch  die  Contumaz- 
Sperjre  an  Orten  ab,  welche  noch  frei  von  der  Krankheit 
sind,  da  dieselbe  noch  weit  mehr  den  allgemeinen  Verkehr 
und  Wohlstand  hemme  und  es  auch  hinreichend  sey , den 
ersten.,  bei  welchem  die  Krankheit  ausbreche,  abzusondern. 


Mise  eilen. 

Fortgesetzte  Nachricht  über  den  herrschenden  KranJcheitscha- 
raTcter  in  Leipzig  vom  20.  November . Zwischen  dem  5»  «öd  19.  die- 
ses Monats  hat  sich  in  der  Beschaffenheit  der  hier  beobachteten  Krank- 
heiten keine  wesentliche  Veränderung  zugetragen.  Noch  immer  machen 
katarrhalische,  giösstentheils  leichte  Beschwerden,  an  die  sich  einzelne 
Fälle  von  katarrhalischer  Halsentzündung,  Croup  und  Keuchhusten  an- 
scliliessen,  die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  derselben  aus. 
Nächst  ihnen  haben  sich  rheumatische  Zufälle,  mit  und  ohne  Fieber, 
ziemlich  häufig  gezeigt,  wohin  auch  einige  Fälle  von  Brust-  und  Hirn- 
entziindung,  vorzüglich  bei  Kindern,  zu  rechnen  sind.  Die  seltener 
vorgekommenen  gastrischen  Fieber  waren  meistentheils  mit  katarrhali- 
schen oder  rheumatischen  Erscheinungen  complicirt.  Die  Anzahl  der 
einfachen  Durchfälle  und  Brechdurchfälle  ist  sich  gleich  geblieben,  die 
der  Wechselfieber  aber  hat  sich  vermindert.  Eben  so  fangen  die  Ma- 
sern an  zu  verschwinden,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  andere  Hautkrank- 
heit an  ihre  Stelle  getreten  ist.  — Bei  fieberhaften , rheumatisch- 
gastrischen  Beschwerden  ist  der  Uebergang  in  den  nervösen  Zustand 
fortwährend  nur  in  einzelnen  Fällen,  unter  besonders  ungünstigen  Ver- 
hältnissen beobachtet  worden.  Die  Anzahl  der  Verstorbenen  betrug  in 
jeder  der  beiden  letzten  Wochen  25,  unter  denen  sich  4 Todtgeborne, 
14  Kinder  unter  3,  und  7 Personen  über  70  Jahre  befinden. 

Vorläufige  Nachrichten  aus  Wien  und  Berlin  über  die  kalte 
Behandlung  der  Cholera  orientalis.  Sie  hat  in  vielen  Fällen 
Grosses  geleistet.  Man  hat  schon  ganz  aufgegebenen  Kranken,  als  sie 
gleichsam  instinktmässige  Sehnsucht  danach  hatten,  kaltes,  aus  dem 
Brun  nen  geschöpftes  Wasser  zu  trinken  gegeben,  kalte  Abwaschungen 
verordnet,  Eisumschläge,  ja  sogar  bei  unaufhaltsamen , bewusstlosen 


I 


413 


Abweichungen,  Lavements  mit  kaltem  Wasser  angewendet,  und  die 
Kranken  sind  gerettet  worden.  Alles  kommt  auf  die  Indivi- 
dualität des  Kranken  an.  Die  entgegengesetzten  Behandlungs- 
arten haben  in  einzelnen  Fällen  recht.  Nur  die  reine  Ipecacuanha 
bewährte  sich  fast  überall. 

Berlin  vom  6.  Novbr.  Auch  hier  kommen  die  Aerzte  sehr  von 
den  gepriesenen  Dampfapparaten  und  heissen  Reitzmitteln  zurück,  de- 
ren Unzulänglichkeit  man  zu  erkennen  scheint , und  Viele  wagen  sich 
schon  jetzt  zu  der  Annahme  kalter  Mittel,  kalter  Begiessung,  eiskalter 
Umschläge  und  Lavements  von  kaltem  Wasser  und  Essig  in  den  letz- 
ten Stadien  der  Krankheit. 

Bei  den  an  der  Cholera  erkrankten  Irren  bestätigte  sich  in  Wien 
auch  die  in  Berlin  gemachte  Beobachtung,  dass  sie  den  Zustand  des 
Wahnsinnes  nicht  irn  Geringsten*  modificirt  hat.  — Das  sporadische 
Hin-  und  Herspringen  der  Seuche  ist  noch  immer  höchst  auffallend. 
Sie  rafft  in  einzelnen  Häusern  auf  Einmal  mehrere  Opfer  w'eg,  und 
verschont  alle  übrigen  in  der  ganzen  Strasse.  Ganze  Strassen  und 
Stadtviertel  blieben  fortdauernd  verschont,  so  wie  auch  ganze  Dörfer 
in  der  Umgegend.  — Die  eudio  metrischen  Beobachtungen 
des  Hrn.  Prof.  Baumgarten  haben  nur  dargethan,  dass  die  Luft 
schon  seit  vielen  Wochen  weniger  elektrisch  ist. 

Von  verschiedenen  Perioden  meist  bis  zum  10.  Octbr.  sind  in  den 
6 Kreisen  der  k.  öst.  Provinz  Mähren  und  Schlesien  und  zwar  in 
dem  Hradischer,  Brunner,  Znaimer,  Ollmützer,  Prerauer  und  Tesch- 
ner Kreise  überhaupt  an  der  epidemischen  Cholera  erkrankt  29$2,  ge- 
nesen 1047,  gestorben  1240,  in  Bestand  geblieben  645.  — Nach  einer 
spätem  amtlichen  Uebersichtstabelle  war  die  Cholera  in  den  6 Kreisen 
der  Provinz  Mahren  und  Schlesien  bis  zum  22.  Octbr.  in  231  Ortschaf- 
ten ausgebrochen,  in  welchen  zusammen  erkrankt  Waren  11,104,  ge- 
nesen 4505,  gestorben  4l97,  in  Bestand  geblieben  2402.  — Noch 
immer  geben  nähere  Nachforschungen  das  Resultat,  dass  Diätfehler, 
Zorn,  Furcht  und  Erkältungen,  besonders  wenn  ohnehin  schon  kränk- 
liche oder  schwächliche  Personen  sich  dergleichen  zu  Schulden  kom- 
men lassen  , diese  Krankheit  am  öftersten  erzeugt  haben.  (Leipz.  Zeit, 
vom  1.  Decbr.  1831.) 

Von  der  einen  Seite  behauptet  man,  die  Cholera  sey  von  Hambur- 
ger Schiffern  nach  Sunderland*)  eingeschleppt  worden,  von  der 
andern  will  man  wissen,  dass  bereits  mehrere  Tage,  bevor  sich  in  S. 
jene  Krankheits-  und  Todesfälle  gezeigt,  in  dem  nahen  Newcastle 
upon  Tyne,  ein  Seiler  an  der  asiatischen  Cholera  gestorben  sey. 

*)  Sie  zeigte  sich  dort  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Novembers, 
noch  vor  dem  7ten  d.  M.  — Wohin  die  Note  S.  342  zu  berichtigen. 
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Es  ist  bemerkenswert!* , dass  die  englischen  Aerzte  gleich  bei  dem  er- 
sten bemerkten  Ausbruche  der  Cholera  auf  die  mit  unterlaufenden 
Falle  von  gewöhnlichen  (oft  wohl  von  Schreck  und  Angst  erzeugten) 
Durchfälle  und  von  sporadischer  Cholera  neben  der  bösartigen  Rück- 
sicht nehmen,  und  sie  vergleichsweise  mit  aufzählen  (s.  Extrablatt  S. 
122  Note).  Bis  zum  16*  November  waren  in  S.  nach  Dr,  Daun  er- 
krankt: an  Diarrhöe  37  j an  sporadischer  Cholera  13,  an  der  asiati- 
schen 10- 

Schnelle  Bereitung  warmer  Umschläge  auf  den  Unterleib • Hier- 
zu hält  man  in  Liefland  einen  mit  Chamillen  gefüllten  kleinen  Sack 
und  etwas  Brennspiritus  bereit.  "Will  man  von  dem  Umschläge  Ge- 
brauch machen,  so  begiesst  man  den  Sack  mit  Spiritus  so,  dass  die 
Chamillen  damit  durchdrungen  sind.  Dann  zündet  man  den  Spiritus 
an  dem  Sacke  mit  einem  Lichte  an  und  nachdem  das  Feuer  gelöscht 
ist,  legt  man  den  Sack  auf  die  Magengegend,  (v.  Fror.  Notiz.  Nr.  687.) 


HL  Literatur. 

(Fortsetzung.) 

55)  Entwurf  zur  Einrichtung  eines  Cholera-Hospitals.  Mit 
einer  genauen  Angabe  eines , für  die  Behandlungsart  der 
Cholerakranken  in  Eorschlag  gebrachten , bequemen  Kran- 
kenlagers, von  S.  E.  Hoff  mann,  Architekt.  Nebst  einer 
Steindrucktafel.  Berlin  1831.  8.  14  S.  (8  Gr.) 

Verf.  geht  bei  den  Vorschlägen  zur  Einrichtung  des  von  ihm  pro- 
jektirten  Hospitals , das  uns  für  den  beabsichtigten  Zweck  wohl  con- 
struir^  zu  seyn  scheint,  von  der  Idee  aus,  dass  die  Kranken,  um  jede 
Ansteckung  zu  vermeiden,  streng  von  einander  abgesondert  werden  müssen. 
Durch  die  von  ihm  angegebene  Vorrichtung  zu  seinem  Krankenlager  be- 
zweckt er,  dasselbe  möglichst  rein  zu  halten,  die  Exkremente  schnell  zu  be- 
seitigen, den  Kranken  so  einzuschliessen,  dass  die  Luft  des  Krankensaals 
auf  keine  Weise  verpestet  werden  kann,  und  endlich  den  Todten  so  un- 
bemerkt fortzuschaffen,  dass  dabei  die  zunächst  liegenden  Kranken  nicht 
gestört  und  ihr  Gemüth  nicht  beunruhigt  wird.  Zu  diesem  Behufe  ist 
das  Bettgestelle  so  eingerichtet,  dass  die  Seiten-,  Kopf-  und  Fussbre- 
ter  desselben  das  Lager  in  Form  eines  Kastens,  von  oben  bis  unten 
genau  gefugt,  einschliessen.  Das  Lager  selbst  besteht  aus  einer  Heu- 
oder Seegras-Matratze,  die  in  der  Gegend  des  Sitzes  für  den  Abfluss 
der  Exkremente  mit  einer  runden  Oeffnung  versehen  ist,  und  ruht  auf 
einem  hölzernen  Boden  mit  ähnlicher  Oeffnung,  weicher  den  oberen 
Raum  des  Bettkastens,  in  welchem  der  Kranke  sich  befindet,  genau 
von  dem  unteren,  für  die  Absonderung  der  Exkremente  bestimmten 
Raume  abschliesst.  Die  Exkremente  werden  in  einem  Eimer,  welcher 
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auf  einem  zwischen  gefalzten  Leisten  verschiebbaren  Brete  befestigt 
ist,  aufgefangen  und  durch  eine  in  dem  Ivopfbrete  unterhalb  gelassene 
OefFnung , welche  mit  einer  für  gleichen  Zweclc  gelassenen  WandöfF- 
nung  übereinstimmt,  herausgefördert,  wobei  aber  nicht  zu  vergessen 
ist,  wahrend  dieses  Vorganges  die  runde  OefFnung  des  Lagers  und 
Bodens  sorgfältig  durch  einen  Schieber  zu  verschliessen.  Um  nun  zu 
beiden  OefFnungen  , welche  von  ausserhalb  mit  genau  anschliessenden 
Thüren  versehen  sind  , gelangen  zu  können , sind  an  diesen  Seiten  der 
I Säle  des  Hospitals  Corridore  angelegt.  — An  diese  Vorrichtung  reiht 
sich  nun  auch  die  FortschafFung  der  Todten,  welche  aus  dem  obern 
Theile  des  Bettgestelfes , das  sich  theilweise  schubähnlich  hervorziehen 
lässt,  in  einem  für  diesen  Zweck  unterhalb  auf  den  gefalzten  Leisten, 
durch  die  OefFnung  hineingeschobenen  Kasten,  heruntergelassen  und  auf 
gleiche  Weise  lierausgeschafFt  werden  können.  Um  die  gänzliche  Ab— 
Schliessung  des  Kranken  in  seinem  Lager  zu  bewirken  und  zur  Er- 
wärmung desselben,  die  Anwendung  des  von  dem  Herrn  von  Nean- 
der  erfundenen  Dampfbadapparats  möglich  zu  machen,  ist  der  ganze 
Bettkasten  von  oben  mit  einem  mit  Charnieren  versehenen  Deckel 
überdeckt.  Dieser  Deckel  ist  zur  grossem  Bequemlichkeit  in  der  Ge- 
gend der  Brust  und  der  Schultern  des  Kranken  mit  einem  runden 
Ausschnitte  versehen.  Um  jedoch  das  schnelle  Verflüchtigen  der  Däm- 
pfe durch  diesen  Ausschnitt  zu  verhindern,  muss  derselbe  durch  einen 
kragenartigen  Schirm  von  Wachstaffet,  welcher  um  des  Kranken  Hals 
gelegt  wird , verschlossen  W'erden.  Zur  baldigen  Reinigung  der  zur 
Auffangung  der  Halsexkremente  dienenden  blechernen  Becken  sind 
ausserhalb  der  "Wände  der  Säle  (längs  des  Corridors),  Leitungen  für 
das  Kalkwasser  angebracht,  aus  welchen  durch  kleine  Hähne  bei  je- 
dem Bette,  das  benöthigte  "Wasser  gezapft  werden  kann.  Die  beige— 
fügte  Steindrucktafel  stellt  in  mehreren  Figuren  den  Grund  des  Kran- 
kenhauses und  des  Nebengebäudes,  den  Situationsplan  derselben  und 
das  Profil  des  Krankenhauses,  so  wie  den  Längendurchschnitt  und  ver- 
schiedene andere  Ansichten  des  vom  Vrf.  angegebenen  Krankenlagers, 
dar.  Der  bei  dem  letztem  in  Anwendung  gebrachte  Dampfschwitzbad- 
Apparat  ist  Erfindung  des  königl.  preuss.  Hauptmanns,  Herrn  von 
Keander, 

1 

56)  Sendschreiben  an  Deutschlands  Aerzte  über  die  Cholera 
von  Dr.  Fr.  Siemerling  zu  Stralsund.  Rostock  1831. 
8.  12  S.  (2  Gr.)  ( 

Verf.  glaubt,  dass  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  orientalischen 
Cholera  ein  erfreuliches  Resultat  gewonnen  werden  Würde,  wenn  alle 
oder  viele  deutsche  Aerzte  ihre  Ansichten  über  das  Wesen  und  die 
Behandlung  dieser  mörderischen  Krankheit  bekannt  machten.  A on  die- 
sem Gesichtspunkte  ausgehend,  theilt  Vrf.  das  therapeutische  Verfahren 
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mit,  welches  ihm  das  zweckmässigste  in  dieser  Krankheit  zu  seyn 
scheint.  Es  besteht  dasselbe  erstens  aus  einem  warmen  Bade,  dann 
aus  Einreibung  des  ganzen  Unterleibes  mit  einem  Balsam  aus 
Altheesalbe,  Bilsenkraut-  und  Pfeffermünzöl,  Kampher  und  safranhal- 
tiger Opiumtinktur.  Nach  dieser  Einreibung  lässt  er  einen  recht  war- 
men Sandbeutel  auf  den  Unterleib  legen,  und  alle  2 Stunden  erneuern  ; 
desgleichen  werden  auch  Bad  und  Einreibung,  so  wie  andere  äussere 
Mittel,  nach  Umständen  wiederholt.  Innerlich  würde  er  folgende  Mix- 
tur: Ree.  Aq.  Menth . pip Tinct . Rhei  aquos . ana  Unc.  2.  Tinct . 
Opii  croc • Drach.  ^ — 1. , Spirit,  sulph.  asther.  Drach.  2.,  Magnes . 
ust . Drach.  3.  M . D.  S . Gut  umgeschüttelt,  alle  Stunden  (im  Noth- 
falle  wohl  auch  alle  5 Miuuten)  1 Esslöffel  Toll  zu  nehmen ; und  im 
Fall  die  Wirkung  dieses  Mittels  fehlschL  gen  sollte,  die  Argilla  pura 
in  folgender  Pulverform  verordnen:  Rec.  Ar  gilt . pur . Scrup.  1., 
Opii  pur.  Gran  1.,  Nuc • moschat. , Gumm.  arab . ana  Scrupel 
M.  f.  p.  dent • tal.  Dos . Nr.  XII.  in  charta  cerat . S.  Alle  Stunden 
(in  dringenden  Fällen  alle  5 Minuten)  ein  Pulver  mit  Wasser  (ohne 
Zucker)  oder  mit  Zusatz  von  1 — 2 Tropfen  Ol.  Menth,  pip . zu  ver- 
schlucken. Aderlass  und  Calomel  sind  aus  seiner  Therapie  ganz  ver- 
bannt. Es  erhellet  hieraus,  dass  Hr.  Dr.  S.  sein  grösstes  Vertrauen, 
wie  er  auch  selbst  gesteht,  zu  den  Absorbentien  (Tinct.  Rhei 
aquosa  und  Argilla  pura),  und  in  Bezug  auf  diese,  seinen  projektir- 
ten  Heilplan  nach  Sertürner  gebildet  hat. 

57)  Belehrung  für  Nichtärzte  über  die  Verhütung  der  Cho- 
lera. Im  Aufträge  der  Sanitätscommission  zu  Königsberg. 
Verf.  von  K.  F.  ßurdach,  Prof,  und  Medizinalrathe  da- 
selbst. Königsberg  1831.  kl.  8.  60  S.  (8  Gr.) 

Bei  Abfassung  vorstehender  Schrift  beabsichtigte  der  Hr.  Vrf.,  ge- 
bildeten und  denkenden  Nichtärzten  eine  Uebersicht  dessen  , was  wir 
bisher  über  die  Kenntnisse  und  Behandlung  der  Cholera  in  Erfahrung 
gebracht,  an  die  Hand  zu  geben,  was  ihm  auch  vollkommen  gelungen 
ist.  Es  nimmt  diese  Schrift  unter  den  populären  Schriften  über  die 
Cholera  den  ersten  Rang  mit  ein,  und  ist,  obgleich  sie,  für  den  Arzt 
wenigstens , nur  das  Bekannte  enthält , dem  gebildeten  Laien  um  so  j 
mehr  zu  empfehlen,  als  sie  ausser  den  wichtigsten  Erfahrungen  über 
das  zur  Verhütung  der  Krankheit  einzuschlagende  Verhalten,  auch  in 
gedrängter  Kürze  die  allgemeinen  Ansichten  entwickelt,  auf  denen  die 
aufgestellten  einzelnen  Sätze  beruhen.  Vrf.  selbst  erklärt  sich  nur  für  1 
eine  bedingte  Contagiosität  der  Cholera. 


Ausgegeben  am  12#  December  1831# 


Extrablatt 

zum 

allgemeinen  Repertorium 

der  gesummten 

deutschen  medizinisch- chirurgischen  Journalistik« 


Herausgegeben 

vom 

Prof.  Dr.  C.  F.  Kleinert. 


Nr>  27.  mm 


I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften. 

Berliner  Cholera-Zeitung  mit  Benutzung  amtlicher  Quellen; 
herausgegeben  von  einem  Vereine  von  Medizinal -Beamten« 

Nr.  IV.  Vom  1.  October  d.  J. 

1)  Verzeichniss  der  Erkrankten . 2)  Ist  es  eine  Schande , 
an  der  Cholera  zu  erkranken  ? Ist  gegen  die  häufig  vorkom- 
mende Verheimlichung  der  Krankheit  gerichtet , der  nur  ein 
aus  Unkunde  und  Vorurtheilen  gemischtes  dunkles  Gefühl  zu 
Grunde  liegt.  — 

3)  Behandlung  der  Cholera . Aus  einem  Berichte  de9 
Kreisphys.  Dr.  Ivosehny  zu  Ostrowa  an  die  K.  Immediat- 
Commission  vom  8.  Septbr.  Dem  Hrn.  Verf.  starben  zwei 
seiner  Kinder,  die  er  mit  warmen  Bädern  und  Erhitzungen 
aller  Art  behandelte.  Die  übrigen  beiden,  die  Magd  und  an- 
dere Kranke  rettete  er,  indem  er  ein  anderes  Verfahren  ein- 
schlug und  zuvörderst  den  Aderlass  in  Anwendung  zog,  hierauf 
den  Körper  möglichst  zu  erwärmen  suchte,  (durch  bekannte 
Veifahrungsarten)  und  nach  erfolgter  Erweckung  und  Fühlbar- 
werden des  Pulses,  das  Erbrechen  durch  kühlen  Thee  oder 
Becoct.  Salep  mit  etwas  Haller’schem  Sauer  und  Opium- 
tinktur zu  stillen  suchte.  Des  Erbrechens  wegen  legte  er  wohl 
auch  einige  Blutegel  an  die  Magengegend  und  liess  lange  nach- 
bluten. Vom  Kampher  will  Vrf.  nur  grosse  Angst,  von  Sa- 
turationen und  Brausepulvern  keinen  Nutzen  gesehen  haben. 
Der  weisse  Stuhl  änderte  eich  bei  jenen  Mitteln  binnen  12  bis 
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48  Stunden ; wenn  er  sehr  schwächt,  bekommt  Pat.  ein  Amy- 
lum  - Klystier  mit  5 — 15  Tropfen  Opiumtinktur,  nötigen- 
falls ein  zweites;  bei  gefärbtem  Stuhl  ist  keins  mehr  nöthig. 
In  diesem  Falle  erhalt  Pat.  eine  Mixtur  mit  Naphtha  acet.y 
Tr.  arom.  acid . und  Opii  s. , worauf  freie  Flatus  abgehen. 
Ist  der  Kranke  nun  so  weit  hergestellt,  dass  er  etwas  zu  ge- 
messen verlangt,  so  erhält  er  wenigstens  alle  2 Stunden  etwas 
schwarzen  Kaffee,  dünne  Fleischbrühe  oder  etwas  stark  ge- 
salzene Suppe,  besonders  wenn  die  Zunge  noch  gleich  einem 
rauhen  Pelzflecke  im  Munde  liegt.  Sind  die  Stühle  mit  Galle 
gehörig  gesättigt  und  zusammenhängender,  dann  kann  man 
baldigst  zu  andern  Nahrungsmitteln  übergehen.  — * Der  Durst 
ist  das  quälendste  Symptom.  So  lange  die  Stühle  noch  weiss 
und  copiös  sind,  muss  man  bei  den  Thee’s  bleiben,  bei  ge- 
färbten Stühlen  aber  kann  man  zu  lauem  , dann  allmahlig  zu 
kälterm  Wasser  übergehen,  wobei  sich  die  Borborygmi  mäs- 
sigen  und  heben. 


4)  Ueber  den  zweckmässigen  Gebrauch  des  Schneider- 
schen Dampfapparats.  Vom  Hrn.  Staabsarzt  Dr.  Bahn, 
Arzt  einer  Cholera-Abtheilung  in  der  Charite.  — Genannter 
Apparat  hat  sich  am  meisten  bewährt.  Bei  einer  zweckmäs- 
sigen Lagerung  des  Kranken  und  passender  Application  des 
Apparats  kann  man  mit  6 — -8  Unzen  Weingeist  in  Zeit  von 
5 — 10  Minuten  40  — 60°  R.  Wärme  veranlassen  und  über 
Stunde  unterhalten.  Um  den  Kranken  dabei  vor  theil— 
weise  zu  starker  Einwirkung  zu  schützen , ihn  gleichmässig 
zu  erwärmen , und  den  hohen  Wärmegrad  auch  nach  Entfer- 
nung des  Apparats  noch  einige  Zeit  fortdauern  zu  machen,  ist 
folgendes  Verfahren  nöthig  und  bewährt  gefunden  worden: 
Ueber  das  mit  der  nöthigen  Bepolsterung  versehene  Bett  wird 
eine  grosse  wollene  Decke  ausgebreitet,  und  auf  derselben 
dem  ganz  entkleideten  Kranken  eine  Rückenlage  gegeben. 
Mit  dieser  Decke  hüllt  man  den  Kranken  so  ein,  dass  dessen 
Arme  zur  Seite  der  Brust  und  des  Unterleibes  gelagert,  und 
die  Fiisse  so  weit,  als  es  die  überzusetzende  Reifenbahre  ge-  i 
stattet,  von  einander  entfernt  sind,  und  jeder  Fuss  und  Sehen-  j 
kel  besonders  eingeschlagen  ist.  Hierauf  wird  über  den  Kran-  f 
ken  noch  eine  zweite  wollne  Decke  gelegt,  und  diese  zwischen  j 
den  ausgebreiteten  Füssen  durch  einen  schweren  Körper  (z. 
B.  einen  Stein)  niedergedrückt,  theils , um  sie  bei  unruhigem  ti 
Kranken  vor  dem  Versengen  zu  schützen,  theils  auch,  umijj 
den  Dämpfen  mehr  Zugänglichkeit  zu  den  obern  Körperthei-  i 
len  des  Kranken  zu  verschaffen.  Die  jetzt  über  den  Kran-  ji 
ken  zu  setzende  Reifenbahre,  welche  gehörig  weit  seyn  muss,  ja 
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hat  nicht  den  früher  beliebten , mit  Blech  ausgefütterten  Sei- 
tenkorb (durch  dessen  Benutzung  eine  nur  theilweise  Erwär- 
mung und  sogar  Verbrühung  der  Füsse  veranlasst  wird),  son- 
dern am  Fussende  eine  quer  laufende  Wand  von  Korbgeflechte, 
in  deren  Mitte  ein  mit  einer  Oeflnung  Versehenes  Blech  für 
das  Einsenken  der  Röhre  des  Dampfapparates  sich  befindet. 
Ist  die  übergesetzte  Reifenbahre  mit  wollenen  Decken  von 
dem  Fussende  bis  zum  Halse  des  Kranken  dreifach  überlegt, 
so  wird  die  Röhre  des  Dampfapparates,  unter  dessen  Trichter 
die  angeziindete  Spirituslampe  gestellt  ist,  in  jene  OefFnung 
eingeleitet,  und  man  sorgt  dann  nur  dafür,  dass  die  Decken 
mit  dem  Apparate  nicht  in  Berührung  kommen,  um  nicht 
angesengt  zu  werden.  Sollte  die  Bettstelle  ein  so  hohes  Fuss- 
bret  haben  , dass  die  Röhre  des  Apparates  über  dieses  nicht 
hinweg  geführt  werden  kann  , so  wird  solcher  zur  Seite  des 
Fussendes  der  Bettstelle  gesetzt,  und  mittelst  einer  ihm  ange- 
fügten  knieförmig  gebogenen  Röhre  der  Dampf  dennoch  durch 
die  vorerwähnte  OefFnung  der  Korbwand  unter  die  Reifen- 
bahre geführt.  Bei  diesem  Verfahren  steigen  die  Dämpfe  von 
dem  Fussende  der  Reifenbahre  aus  zwischen  den  Schenkeln 
des  Kranken  zu  dessen  Unterleib,  Brust  und  Arme  in  gerader 
Richtung  hinauf,  und  erwärmen  alle  diese  Theile  und  die  sie 
umhüllenden  Decken  schnell  und  gleichmässig.  Durch  eine 
in  der  Dampfröhre  angebrachte  Klappe  kann  man  die  Zulei- 
tung der  Dämpfe  nach  Erforderniss  vermehren  oder  vermin- 
dern. - — Nachdem  die  Lampe  ausgebrannt  ist,  nimmt  man 
den  Apparat  fort,  lässt  die  Reifenbahre  mit  den  Decken  aber 
noch  einige  Zeit  liegen , und  entfernt  dann  jene  , indem  man 
i sie  vom  Fussende  der  Bettstelle  aus  unter  den  Decken  her- 
vorzieht, während  man  letztere  am  Kopfende  festhalten  lässt. 

( Diese  Decken  bleiben  dann  ebenfalls  noch  auf  dem  Kranken 
liegen  und  erhalten  ihn  in  erhöhter  Temperatur.  Sie  werden 
i nicht  eher  entfernt,  bis  der  kritische  Schweiss  vollkommen 
i beendigt,  und  die  Haut  des  Kranken  wieder  trocken  geworden 
ist,  wo  man  letzteren  alsdann  in  gewöhnlicher  Art,  mit  ge- 
• hörig  durchwärmter  Wäsche,  oder  besser  noch,  mit  einem 
I Hemde  von  Flanell  bekleidet.  Bisweilen  wird  eine  zwei- 
und  selbst  dreimalige  Application  des  Apparates  in  Zwischen- 
räumen von  2 — 3 Stunden  nothwendig,  und  gewöhnlich 
! muss  dann  der  Kranke  von  neuem  in  der  zuvor  beschriebenen 
Art  gelagert  und  einoehüllt  werden.  Wird,  während  der 
i Kranke  noch  unter  der  Reifenbahre  oder  auch  nur  in  den 
« Decken  liegt,  die  Unterschiebung  eines  erwärmten  Steckbek- 
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kens  nothwendig,  eo  geschieht  solches  ganz  leicht  durch  ein 
vorsichtiges  Lüften  der  Decken  zur  Seite  des  Kranken. 

Das  Reiben  und  Bürsten  der  Kranken,  so  wie  die  gleich- 
zeitige Anwendung  von  heissen  Wasserdämpfen,  scheint  mehr 
quälend  als  nützlich  zu  seyn,  und  möchte  auch  schon  dadurch 
entübrigt  werden,  dass  die  den  Kranken  zunächst  umgebende 
wollene  Decke  dessen  Haut  hinreichend  reitzt,  und  der  durch 
die  grosse  Spiritusflamme  erzeugte  Dampf  eine  Menge  Feuch- 
tigkeit enthält.  Eben  so  hat  sich  auch  eine  besondere  Zulei- 
tung der  Dämpfe  zu  dem  Rücken  des  Kranken  nicht  als 
iiöthig  erwiesen,  indem  diese  Zuleitung  innerhalb  der  Decken 
schon  von  selbst  erfolgt. 

r' 

Kr.  V.  Vom  4.  October. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Cholera  in  den  Strassen 
und  Häusern  in  JB erlin.  Vom  Major  und  Stadtverordneten 

Hrn.  L.  Blesson.  Der  Hr.  Verf.  hatte,  ehe  die  Cholera 
Berlin  erreichte,  die  Ueberzeugung , dass  sie  nicht  contagiös 
seyn  könne.  Es  schien  ihm  allerdings  dabei  schwer  erklär- 
bar, wie  sie  mit  langsamen  aber  sichern!  Schritte  auf  der 
Handelsstrasse  von  Indien  bis  nach  Deutschland,  ohne  rechts 
oder  links  abzuweichen,  ohne  durch  die  verschiedenen  Orts- 
lagen aufgehalten  zu  werden,  hatte  fortrücken  können.  Die 
nähere  Betrachtung  des  Ganges  der  Krankheit  in  Berlin  und 
deren  Resultate,  die  er  hier  zur  weitern  Beurtheilung  vor- 
legt, haben  ihn  jedoch  von  seiner  frühem  Meinung  zu  der 
der  Conf agionisten  hinübergezogen.  Es  stellt  sich  daraus  her- 
vor, dass  die  Krankheit  sich  gerade  da  überall  zeigte,  wo  die 
Schiffer  viel  aus-  und  eingingen,  dass  sie  diese  überall  her- 
umgetragen haben,  während  bei  der  frequentesten  Verbindung 
zu  Lande,  wie  z.  B.  zwischen  Berlin  und  den  benachbarten' 
Dörfern,  oder  zwischen  Berlin  und  Potsdam,  sich  noch  keine 
Spur  von  Ansteckung  zeigte.  Es  liegt  hierin  wohl  der  Be- 
weis, dass  die  Eigentümlichkeit  der  Schiffsconstruction  ein 
Zusammenhalten  des  contagiösen  Stoffs  begünstiget,  während 
auf  Landwegen  der  Reisende,  von  wenigen  Gegenständen 
umgeben,  bald  durchlüftet  ist  und  daher  wreit  schwerer  die 
Verbreitung  der  Krankheit  bewirken  kann.  — Die  Heftigkeit 
des  Contagiums  scheint  durch  die  Zeit  abgestumpft  zu  werden,  i 
- — Eine  Sperre  von  5 Tagen  ist  nach  des  Vfs.  Untersuchungen,, 
nach  Genesung  oder  Evacuation  eines  Cholerakranken , oder 
nach  Beerdigung  der  Leiche  das  Minimum.  — Die  Contagio-  i 
sität  scheint  nicht  mit  der  Genesung  anzufangen,  denn  sonst 
würde  nicht  schon  der  folgende  Tag  nach  einem  Erkran- 


kungsfalle  in  Häusern,  neue  Erkrankungen  haben  hervorrufen 
können  (in  65  Fällen  schon  nach  1 Tage,  in  34  Fällen  nach 
2 lagen,  in  23  Fällen  nach  3 Tagen),  da  die  meisten  Ge- 
nesungen dann  kaum  anheben.  — Als  ein  Ilauptanstek- 
kungstag  tritt  der  4te  Tag  hervor.  In  den  ersten  Wochen 
machte  der  4te  Tag  nach  dem  Sonntag  einen  deutlichen  Ab- 
schnitt, und  es  schienen  sich  die  Folgen  des  Sonntags  darin 
auszusprechen.  Nach  3 schlechten  Tagen  sprach  sich  wieder- 
um der  4te  Tag  mit  einer  grossen  Zahl  neuer  Erkrankungen 
aus.  — Aus  Allem,  was  der  Vrf.  beibringt,  lässt  sich  mit  ei- 
ner gewissen  Sicherheit  eine  durch  Absperrung  und  kräftige 
Lüftung,  so  wie  durch  andere  Desinfectionsmitlel  zu  zerstö- 
rende Contagiosität  entnehmen. 

Chlorräucherungen . Von  Dr.  P h.  Um  der  schädlichen 
Nebenwirkungen  derselben  auf  die  Brust  zu  begegnen , soll 
man  die  Nase  zuhalten,  und  durch  den  Mund  athmen,  indem 
man  zugleich  ein  oder  ein  paar  Stücke  Zucker,  mit  starkem 
Weingeist  getränkt  (Weingeist-Bonbons),  langsam  zerkaut. 
Man  kann  auf  diese  Weise  dem  Chlordampf  merklich  inten- 
siver und  ihm  länger  als  sonst  aussetzen,  ehe  Husten  ent- 
steht. 

Zur  Contagiosität  der  Cholera . In  Thorn  erkrankten 
10  Aufseher  und  2 Wärter  in  der  Cholera- Heilanstalt , und 
7 starben  , von  denen  einige  die  Kleidungsstücke  der  an  der 
Cholera  gestorbenen  Personen  sich  zugeeignet  hatten;  in  Me- 
we  desgleichen  4 Wärter  und  der  Todtengräber.  Dem  Kreis- 
Physikus  Dr.  Dittmer  in  Strassburg  folgten  2 seiner  Kin- 
der und  2 Domestiken.  — Andern theils  blieben  Personen 
frei,  die  in  den  Betten  der  Kranken  schliefen.  In  einzelnen 
Fällen  ist  kaum  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  anzuneh- 
raen.  In  Graudenz  hatte  ein  Major  seit  4 Wochen  Bett  und 
Zimmer  wegen  sonstiger  Unpässlichkeit  nicht  verlassen  , sein 
Uebel  wurde  zur  Cholera,  der  er  erlag. 

Nr.  VI.  Vom  6.  October. 

lieber  die  Verbreitung  der  Cholera  in  St.  Petersburg. 
Aus  einer  Mittheilung  des  k.  russ.  Leibarztes  Hrn.  Dr.  * * *, 
Vor  der  eignen  Beobachtung  der  Cholera-Epidemie  in  P.  war 
Vrf.  ein  Contagionist.  Dazu  bestimmten  ihn  die  Thatsacheb, 
dass  cernirte  Städte,  Dörfer  und  Gegenden  von  der  Krank- 
heit, ja  ganze  Gouvernements  durch  Quaranlainen  von  der 
Cholera  befreit  geblieben  sind ; dass  sie  2)  in  Orten  ausge- 
brochen ist,  z.  B.  in  Archangel,  Petersburg  u.  and.,  wäh- 
rend in  einem  weilen  Umkreise  die  Krankheit  nicht  existirte, 
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also  Von  weiter  Ferne  daliin  versetzt  worden  seyn  musste*, 
und  dass  3)  Menschen , die  kurz  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  aus  inficirten  Orten  nach  gesunden  kamen,  zuerst 
erkrankten,  und  den  Tod  in  die  Häuser  brachten,  wo  sie 
wohnten.  Eine  andere  Meinung  fasste  Vrf,  jedoch  nach  Be- 
obachtung der  Cholera  selbst  und  der  Verbreitung  derselben 
im  Allgemeinen,  und  besonders  in  Gegenden,  wo  keine  Qua- 
rantainen  und  Cernirungen  Statt  fanden.  Er  beschreibt  den 
Ausbruch  der  Krankheit  in  Petersburg  (auf  ähnliche  Art,  wie 
diess  bereits  in  Nr.  20  des  Extrabl.  geschehen)  j bemerkt,  wie 
damit  alle  akute  Krankheiten  zurückgedrängt  wurden,  dagegen 
die  chronischen  Krankheiten  oft  einen  Anstrich  von  Cholera 
bekamen,  und  führt  besonders  auf,  was  gegen  die  Anstek- 
kungsfähigkeit  derselben  spricht.  So  besuchten  in  den  ersten 
Tagen  der  Epidemie  viele  Einwohner  ihre  Familien  ausserhalb 
der  Stadt,  ohne  ihnen  die  Krankheit  zuzutragen ; ihre  Erzäh- 
lungen aber  riefen  zuweilen  in  demselben  Moment  ähnliche 
Empfindungen  hervor,  die  meistens  bald  wieder  verschwanden, 
aber  bei  furchtsamen  und  ängstlichen  Menschen  auch  längere 
Zeit  anhielten.  Der  Transport  von  Todten,  der  Anblick  Cho-. 
lerakranker  konnte  das  Debet  bei  den  Zuschauern  sogleich 
erzeugen,  und  merkwürdig  war  die  Erscheinung,  dass  in  Fa- 
milien und  Häusern,  wo  Cholerakranke  genasen,  selten  andere 
Menschen  davon  befallen  wurden,  dagegen  wo  welche  gestor- 
ben waren,  fast  immer  nur  solche  Personen  gleich  nachher 
erkrankten , welche  den  Kranken  am  nächsten  standen , und 
nicht  leicht  Fremde,  besonders  wenn  sie  sich  nicht  fürchteten. 
Vrf.  behauptet,  jeder  gesunde  und  furchtlose  Mensch  bleibe 
vor  einem  Choleraanfalle  geschützt,  wenn  er  die  Gelegen- 
heitsursachen, Erkältung,  Diätfehler,  Gemülhsbewegung,  ver- 
meide. -r—  Was  nun  aber  die  Entstehung  derselben  betrifft, 
so  liegt  ein  dreifaches  Verhältnis  vor.  Entweder  ist  sie  1) 
aus  einem  Miasma,  vielleicht  aus  tellurischen  Verhältnissen 
entsprossen,  in  Indien  entstanden,  und  verbreitet  sich  aus 
gleichen  bisher  noch  fortwirkenden  Ursachen  fort  (in  diesem 
Falle  ist  die  Cholera  eine  miasmatische  Epidemie,  obgleich  sie, 
wie  die  Influenza,  Keuchhusten,  Scharlach,  Masern  u.  dergl., 
unter  Umständen  auch  contagiös  wird , doch  gewiss  in  weit  i 
geringerm  Grade  als  die  letztem  und  der  Typhus) ; oder  2) 
der  Keim  der  Cholera  ist  ein  fixes  Contagium , und  durch  I 
Contact  mitzutheilen,  wogegen  aber  alle  Erfahrungen  sprechen;  j 
oder  3)  es  ist  ein  flüchtiges  Contagium , das  von  einzelnen  i 
Trägern,  in  einen  zur  Aufnahme  geeigneten  Luftkreis  gebracht,  !, 
diesen  eigentümlich  inficirf;  so  weit  er  dessen  fähig  ist.  So  i 
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Messe  lieh  denn  freilich  auch  das  Entstehen  einer  Choleraepi- 
demie erklären,  aber  sie  setzt  eigentbümliche  atmosphärische 
Verhältnisse  voraus,  die  nothwendig  ihre  bestimmten,  auch 
fortschreitenden  Ursachen  haben  müssten,  abgesehen  davon,, 
dass  auf  solche  Vergiftung  eines  weiten  Luflkreises,  wenn  sie 
auch  durch  einzelne  Atome  des  Contagiums  denkbar  wäre, 
doch  Winde,  Temperatur  u.  dgl.  entschieden  wirken  sollten. 

Zweiter  wöchentlicher  Bericht  über  die  Cholera-  Heil- 
anstalt Nr.  I.  Von  dem  dirigirenden  Arzte  Dr.  Homberg. 
Ilr.  Dr.  R.  verbreitet  sich  über  die  Hirn  lei  den,  welche 
sich  nach  gehobenen  Choleraleiden  oft  einfin- 
den, Sie  zeigten  sich  ihm  am  häufigsten  unter  typhöser,  sel- 
tener unter  apoplektischer  und  convulsivischer f delirirender, 
niemals  unter  paralytischer  Form,  und  entwickelten  sich  vom 
Jsten  bis  3ten  Tage  nach  Aufhören  der  Cholerazufälle,  eini- 
gemal auch  später.  Folgende  Symptome  kündigten  sie  an: 
Bedeutende  Rothe  des  Gesichts,  Injeclion  der  Bindehaut  des 
Auges,  ungewöhnlicher  Glanz  der  Augen,  vermehrte  Wärme 
in  der  Stirne,  hörbare  Respiration,  beschleunigter , vibriren- 
der  Puls,  spröde,  trockne  Haut,  Aufgetriebenheit  und  Em- 
pfmdlichkeit  der  Präcordien  , Unruhe,  Hin-  und  Herwerfen 
des  Kopfes,  starrer  oder  unstäter  Rück,  zuweilen  auch  ein 
ungewöhnliches  Gefühl  von  allgemeinem  Wohlseyn  , welches 
zu  der  vorhergegangenen  Krankheit  und  zu  den  übrigen  Er- 
scheinungen in  keinem  Verhältnis»  stand.  Hierauf  trat  der 
typhöse  Charakter  deutlich  hervor,  der  sich  durch  bekannte 
Symptome  bezeichnet.  Der  Puls  war  dabei  gewöhnlich  von 
80  — 100  Schlägen,  zuweilen  voll,  in  andern  Fällen  klein 
und  schwach.  Die  Sedes  galligt,  zähe,  bisweilen  mit  gelati- 
nösen Massen  untermischt,  und  gehen,  so  wie  der  Urin,  oft 
ohne  Wissen  des  Kranken  ab.  Durch  den  Mangel  eines  Ty- 
pus, den  Mangel  von  Exacerbationen  und  Remissionen  unter- 
scheidet sich  dieses  consecutive  Hirnleiden  von  dem  Typhus 
und  dem  Nervenfieber.  Der  tÖdtliche  Ausgang  erfolgt  bin- 
nen  24,  36  — 72  Stunden,  selten  später,  die  Genesung  mit 
dem  3ten  oder  4ten  Tage.  Dieses  Hirnleiden  ist  eben  so  le- 
bensgefährlich als  die  Cholera  selbst.  Die  Behandlung  muss 
antiphlogistisch  seyn,  wenn  sie  irgend  einen  Erfolg  haben 
soll.  Bei  den  Prodromalzufällen,  die  sorgfältigst  zu  beach- 
ten sind,  müssen  kalte  Fomentalionen  des  Kopfes,  Aderlass  und 
Blutegel,  die  bei  dessenungeachteter  Ausbildung  des  typhö- 
sen Zustandes  zu  wiederholen  sind,  angewandt  werden.  An- 
sehen und  scheinbare  Schwäche  der  Kranken  dürfen  davon 
nicht  abhalten.  Daneben  sind  ablcitende  Mittel  (Sinapismen  und 
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Vesicatoria)  im  Nacken , auf  Waffen  und  Herzgrube,  und  bei 
Obstructicn  Caiomel  zu  2 — 3 Gran  2 stündlich  in  Gebrauch 
zu  nehmen.  Nur  bei  2 Kindern,  wo  sich  krampfhafte  Bewe-» 
gungen  mit  diesen  Gehirnleiden  von  hohem  Grade  verbanden, 
leistete  ausser  Blutegeln  an  Stirn  und  Schläfe,  der  Moschus 
zu  3 Gran  2stündlich  ausserordentliche  Dienste.  Sonst  zeig- 
ten excitirende  Mittel  und  Cauterien  keinen  Nutzen. 

Zur  Contagiosität  der  Cholera . Aus  einem  Schreiben 
des  Hrn.  Dr.  Schnitzer  an  Hrn.  Prof,  und  Stadt- Phys. 
Dr.  W a g n e r.  — Ein  Cordon  sperrte  das  rechte  iniicirte 
Wissloka-Ufer  (in  Gallizien)  vom  linken  noch  gesunden  ; da 
brach  im  Rücken  des  Cordons  die  Krankheit  aus,  und  zwar 
hatten  sie,  nach  der  eingeleiteten  Untersuchung,  Polen  über 
Nieposomice , wo  die  Communikation  Statt  fand,  hingebracht. 
— Nach  Dembicar  (ein  Ort  am  rechten  Ufer  der  Wissloka) 
brachte  ein  Handwerksbursche  die  Cholera  aus  Bochnia.  Er 
kam  schon  krank  an,  von  ihm  erkrankten  sogleich  zwei  andere 
Personen.  ln  Lemberg  ging  ein  Mädchen  heimlich  aus  dem 
Hause,  um  eine  in  der  Nachbarschaft  an  der  Cholera  gestor- 
bene Freundin  zu  sehen.  Bei  ihrer  Zuhausekunft  fühlte  sie 
sich  unwohl  und  erkrankte  bald  an  demselben  Uebel.  • — Eine 
Wärterin  machte  nach  14  Tagen  Gebrauch  von  ein  Paar  Ohr- 
ringen und  einem  Halstuche , die  sie  einer  an  der  Cholera 
gestorbenen  Dame  abgenommen.  Sie  erkrankte  noch  an  dem- 
selben Tage  und  starb.  • — In  Ramien  (Oberschlesien)  er- 
krankten 2 Mädchen,  die  ihre  Freundin  kurz  vor  dem  Tode 
besucht  hatten.  Die  3 inficirten  Häuser  wurden  gesperrt ; es 
zeigten  sich  in  ihnen  noch  14  Erkrankungen,  aber  das  Dorf 
blieb  gesund,  wie  auch  Brzesawitz,  nachdem  dort  sogleich 
das  Haus  mit  dem  ersten  Cholerakranken  abgesperrt  wor- 
den war  *).  '■  *! 

lieber  die  Behandlung  der  Cholera . Aus  einem  Schrei- 


Ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Anste  ckungs  kraft  wird 
iu  d.  Mi  Ith.  üb.  d.  Ch.  S.  19*  erzählt.  In  Pesth  starb  in  dem 
Erdgeschosse  eines  Hauses  die  Tochter  eines  Fruchthändlers,  auf 
dessen  Schilfe  ein  Knecht  der  Cholera  erlag.  Nach  ein  paar  Ta- 
gen starb  die  kränkliche  Hausfrau  und  wurde  mit  Leichenbegäng- 
niss  beerdigt.  Mit  der  Leiche  ging  eine  junge  Frau,  die  di© 
Kranke  gepflegt  hatte;  sie  erkrankte  in  der  Nacht  und  starb  Mor- 
gens 9 Uhr;  ferner  ging  mit  der  Bräutigam  der  jungen  Frau,  er 
erkrankte  2 Stunden  nach  dem  Tode  derselben  und  starb  noch 
an  demselben  Tage.  Tags  darauf  starb  eine  Majorswitwe,  welche 
als  Verwandte  den  letztem  die  wenigen  Stunde«  seiner  Krankheit 
gepflegt  hatte.  — Zu  jener  Zeit  war  in  Ungarn  gar  kein  Zwei*v 
lei  über  die  Contagiosität  der  Cholera.  ^ 
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ben  des  Dr.  Liepmann  ln  Strzolce  im  K.  Polen,  vom 
19.  Septbr.  Vrf.  behandelt  die  Krankheit  nach  den  verschie- 
denen vorkommenden  Modilicationen.  Vor  Allem  verdiente 
der  Eintritt  einer  plötzlich  durchaus  wässrig  werdenden  Diar- 
rhöe, womit  fast  alle  Cholerafälle  anfingen,  die  grösste  Auf- 
merksamkeit. Sie  darf  nicht  lange  geduldet  werden ; Verf. 
gab  neben  heissem  Tliee  und  warmem  Verhalten,  ein  Decoct . 
Salep  (6  Unzen),  mit  Salmiak  (Dr.  1)  und  Opiumtinktur  (16 
bis  24  Tropfen)  mit  Vortheih  Beginnen  Hände  und  Füsse 
zu  erkalten,  das  Gesicht  einzufallen,  verändert  sich  die  Stimme 
und  kommt  Erbrechen,  so  ist  das  erste  ein  Aderlass,  der  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  unentbehrlich  scheint.  Die  eigene 

# Ö 

Krankheit  und  das  dann  wahrgenommene  unbeschreibliche 
Angstgefühl,  das  Vrf.  nur  der  Hemmung  des  Blutumlaufs  zu- 
schreiben konnte,  hat  ihn  die  Wichtigkeit  der  Aderlässe  (ei- 
nige Fälle  ausgenommen),  kennen  gelehrt.  Die  Ausführung 
ist  leider  schwer,  wenn  man,  wie  meist  erst  zu  Kranken 
kommt,  wenn  das  Blut  schon  zähe  und  pechartig  ist;  man 
muss  oft  2 — 4 und  mehr  Adern  öffnen,  ehe  man  das  Blut 
freier  fliessen  sieht.  Tüchtige  Reibungen  der  Glieder  mit  heis- 
sem Spiritus  befördern  oft  die  Entleerung.  Gegen  das  schreck- 
liche Erbrechen  gab  Verf.  mit  ausserordentlichem  Erfolge  das 
Aq.  Amygdal.  amar . zu  15 — 20  Tropfen  ganz  allein.  Nach 
gestilltem  Erbrechen  erhält  Pat.  so  lange  als  der  Durchfall 
anhält,  eine  Tropfen mixtur  aus  Aether.  sulph.  und  Tinct.  Opii 
zu  4,  5 — 10  Tropfen,  und  Liq.  Ammon . succin . ; daneben 
Stärke-  oder  Piatanhia  - Klystiere  mit  Opium,  und  wird  sorg- 
fältig erwärmt  durch  ein  Bad , oder  unter  die  Decke  geleitete 
Essigdämpfe,  die  besonders  wirksam  sind,  oder  heisse  Um- 
schläge und  Reibungen.  Auf  die  Herzgrube  wird  ein  ver- 
stärktes Vesicator  gelegt,  um  Pfände  und  Eiisse  mit  Salmiak- 
geiste bereitete  Senfteige  (ohne  erstem  wirken  sie  selten). 
Diess  ist  der  constanteste  Theil  der  Behandlung,  das  Uebrige 
richtet  sich  nach  Verschiedenheit  des  Falles.  Am  2ten  oder 
3ten  Tage,  wenn  auch  der  Durchfall  aufgehört  hat,  der  Leib 
aber  schmerzhafter  wird  als  früher,  haben  Calomel  zu  1 — 5 
Gran  mit  kleinen  Gaben  Opium  , oder  nach  Umständen  auch 
mit  Moschus,  Opium,  Kampher,  vortreffliche  Dienste  gelei- 
stet; auch  Blutegel  waren  um  diese  Zeit  oft  erforderlich,  und 
selbst  eröffnende  Klystiere,  wenn  hartnäckige  Verstopfung 
folgte. 

Die  Atmosphäre  des  Kranken  hält  Vrf.  für  das  vorzüg- 
lichste Vehikel  des  Ansteckungsstoffes,  wenn  nicht  gar  für 
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das  einzige  *).  Di©  Krankheit  kann  aber  auch  durch  Erkäl- 
tung, schlechte  Lebensweise,  unter  dem  Einflüsse  der  epide- 
mischen Constitution  hervorgerufen  werden.  — Mit  An- 
wendung der  Kälte  in  Bädern  und  Getränken  hat  an  des 
Vrfs.  Orte  ein  fahrender  Charlatan  schreckliches  Unheil  ange- 
richtet **). 


Miscellen. 

Zu  den  in  Nr.  20  aufgeführten  Beispielen  vom  Erkranken  der 
T liiere  während  einer  Cholera-Epidemie  gehört  auch  die 
von  Di\  Sadler  in  Ofen  angeführte  Thatsache,  dass  im  Arader  Co- 
mitat  Bald  nach  dem  Ausbruche  der  Cholera  alle  Ratzen  und  Mause 
starben.  Auf  einem  Gute  starben  mehrere  Katzen  mit  allen  Zeichen 
der  Cholera.  Fast  überall  saugten  die  Blutegel  schlecht,  und  es  mangelte 
an  diesen  Thieren.  — Nach  einem  Privatbriefe  des  Dr.  Bauberger 
in  der  Würzb.  Zeitg. , waren  in  der  Zeit,  wo  die  Cholera  in  Ungarn 
am  stärksten  wütbete,  auf  der  Fasanerie  des  Grafen  v.  Zichy  über 
100  Fasanen  schnell  gestorben.  Die  Krankheit  liess  nach , als  man  ge- 
pulverte Ipecacuanha  unter  das  Futter  mischte.  In  mehreren  Comita- 
ten  befiel  eine  cliolera - ähnliche  Seuche  auch  Hühner,  Enten,  Schweine 
und  Ochsen.  — Von  Magdeburg  aus  (bemerkt  eine  Nachricht  aus 
Braunschweig  vom  $.  d.  M.)  schreitet  die  Seuche  in  den  Niede- 


*)  Eine  sonderbare  Meinung  stellt  in  Bezug  hierauf  ein  Ungenannter 
in  Nr.  37.  der  Hamb.  - Alton.  N.  über  Cholera  etc.  S.  145*  auf. 
„Da  der  Athem  aus  dem  Munde  eines  jeden  Menschen  einen  Z/*Jg 
oder  Strich  bildet,  welcher  sich  oft  weithin  erstrecken  kann,  so 
wie  der  Rauch  aus  einem  Schornsteine  weit  entlegene  Wolken 
bilden  hilft,  so  frägt  sich’s,  ob  nicht  auch  die  Ausathmung  ge- 
wisser Individuen  (z.  B.  starker  Säufer)  eine  Substanz  enthalte, 
welche  sich  leicht  mit  dem  Contagium  in  Verbindung  setzt  p 
"Wäre  diess,  so  ist  die  natürliche  Folge:  dass  der  KrankheitsstofF, 
ßobald  er  eine  solche  Verbindung  eingegangen  ist,  den  Weg  der 
Ausatbmung  rückwärts  verfolgt,  und  hierdurch  erklärt  sich:  1) 
dass  an  einem  Orte  plötzlich  mehrere  Individuen  gleichzeitig  be^- 
fallen  wurden,  die  in  gar  keiner  persönlichen  Verbindung  mit 
einander  standen;  2)  dass  die  Krankheit  Menscheu  ergriffen  hat, 
die  sich  und  ihr  ganzes  Haus  absperrlen.  iC 

**)  Nachträglich  zu  Nr.  II,  Die  KampUer- Räucherung^*  Vom 
Staabsarzt  Dr.  Lehmann  (Beilage  S.  48.).  Dergleichen  waren 
dem  Hm.  Dr.  L.  in  Torgau  1813  noch  nützlicher  als  die  salz- 
sauern  , besonders  für  Typhuskranke.  Ihnen  dankt  er  die  Erhal- 
tung der  eignen  Gesundheit,  trotz  des  Aufenthalts  in  einer  ange- 
steckten Atmosphäre*  Ei*  empfiehlt  den  Aufenthalt  in  einer  mit 
Kampherdunst  erfüllten  Atmosphäre  als  Präservativ  gegen  die 
Cholera.  Man  «oll  Kampherspiritus  verdampfen. 
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rtmgen  Torwarts  und  wird  wahrscheinlich  in  den  grossen  Waldmoor, 
den  Dromling,  dringen,  der  sich  in  das  hiesige  Land  und  das  Lüne- 
burgische zieht.  Bemerkenswerth  ist , dass  in  der  hiesigen  Gegend  die 
Hühner  häufig  sterben  und  die  Zugvogel  ausbleiben. 


Aus  Helsingfors  meldeten  die  Hamburger  DD.  öuchterlon 
und  Setterblad,  dass  in  einem  der  dortigen  Civilkrankenhäuser  eine 
Cholerakranke  ihr  4 Wochen  altes  Kind  bis  an  ihren  Tod  säugte,  ohne 
dass  dieses  Kind  angesteckt  wurde.  Dasselbe  sahen  sie  in  Sweaborg, 
Wo  nach  Angabe  der  Aerzte  mehrere  solcher  Fälle  vorgekonimen  seyn 
«ollen.  — Zu  Rad  omsk  erkrankte  eine  Frau  an  der  Cholera,  die 
ein  halbjähriges  Kind  an  ihrer  Brust  nährend,  dasselbe  nicht  von  sich 
lassen  •wollte.  Während  der  Nacht  stirbt  die  Frau,  und  den  Morgen 
darauf  findet  man  das  Kind  an  der  erstarrten  Leiche  der  Mutter  sau- 
gend, ganz  munter;  es  blieb  gesund.  In  Riga  dagegen  wurden  zwei 
säugende  Frauen  von  der  Cholera  befallen,  ins  Hospital  gebracht.  Um 
die  Milchabsonderung  zu  unterhalten  , legte  man  statt  der  weggenom— 
menen  Kinder  einen  jungen  Hund  an  die  Brust.  Die  Frauen  wurden 
gesund,  aber  der  Hund  starb  nach  3 Tagen  an  Erbrechen,  Durchfall 
und  Krämpfen.  — In  dem  Tagebuche  eines  Geistlichen  während  der 
Cholera  zu  Saratow  an  der  Wolga,  findet  sich  unter  andern  fol- 
gender Fall  von  einer  Mutter  bemerkt,  dje  unter  allen  Symptomen  der 
Krankheit  ein  Kind  gebar.  Sogleich  mit  der  Geburt  war  sie  aller  ih- 
fer  Uebel  los,  lag  munter  im  Bette,  und  der  Neugeborne  neben  ihr^ 
Dieser  hingegen,  von  der  Krankheit  ergriffen,  starb  nach  zwei  Tagen 
und  ward  blau,  wie  alle,  die  an  dieser  Krankheit  starben, 


. "Epidemische  Constitution  in  Leipzig  vom  19.  November  bis  zum 
2,  Lecember  1831.  Neben  den  in  gleicher  Anzahl,  obgleich,  dem  Gan- 
zen nach,  in  etwas  vermindertem  Grade  fortdauernden,  katarrhalischen 
Zufällen  erhoben  sich,  besonders  in  der  letzten  Woche,  häufige,  gal- 
ligte  Beschwerden,  die  zuweilen  mit  roseuartigen  Entzündungen,  Hirn- 
leiden und  krampfhaften  Erscheinungen  verbunden  waren.  Keuchhu- 
sten, häutige  Bräune  und  rheumatische  Brustentzündungen  käme»  spo- 
radisch vor.  Masern  und  Wechselfieber,  meistens  unregelmässige  und 
4tägige,  waren  fortwährend  im  Abnehmen.  Dagegen  haben  sich  Brech- 
durchfälle, der  Anzahl  nach,  abermals  vermehrt,  ohne  dem  Grade 
oder  der  Beschaffenheit  nach  sich  zu  verändern.  Die  Anzahl  der  Ver- 
storbenen belief  sich  in  der  ersten  Woche  auf  27,  und  in  der  zweiten 
auf  22  Personen , unter  denen  sich  abermals  IQ  Kinder  unter  einem 
Jahre,  die  angeblich  an  Krämpfen,  und  11  Personen  gegen  und  Uber 
70  Jahre,  die  an  Altersschwäche  gestorben  sind,  befinden*  Die  häutige 
Bräune  hatte  in  swei  Fällen  einen  todtlichon  Ausgang* 
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In  Ungarn  sind  vom  13.  Juni  bis  zum  ?.  Novbr.  d.  J,  von  08 
Jurisdictionen  in  3743  Ortschaften  zusammen  erkrankt  421,521,  gene- 
sen 204,685,  gestorben  183,163,  Bestand  geblieben  34,273.  Die  Seuche 
hat  in  1545  Ortschaften  aufgehört,  ist  in  67  Ortschaften  aufs  Neue 
und  in  18  zum  ersten  Male  ausgebrochen.  — 

In  den  vereinigten  Staaten  Nordamerika^  herrscht  keine 
orientalische  Cholera.  Mehrere  europäische  Blätter  hatten  ihren  Aus- 
bruch daselbst  irrthiimlich  gemeldet.  (New-York  vom  0.  Oct.  1831.) 


III.  Literatur. 

(F  ortsetzung.) 

58)  Die  Brhenntniss  und  Behandlung  der  asiatischen  Cho- 
lera. Zum  Gebrauch  für  Wundärzte  auf  höhere  Anordnung 
verfasst  von  Dr.  August  Andrea,  k.  pr.  Medizinalrathe 
und  Lehrer  an  der  med.  chir,  Lehranstalt  zu  Magdeburg. 
Magdeburg  (August)  1831.  In  der  Creutz’schen  Buchhand- 
lung. VIII.  und  86  S.  8.  (broch.  8 Gr.) 

Laut  Vorrede  war  diese  kleine  Schrift  zunächst  nur  zum  Pro- 
gramm der  med.  chirurg.  Lehranstalt  zu  Magdeburg  bestimmt,  um  bei 
dem  Näberrücken  der  Cholera  die  Zöglinge  der  Anstalt  in  den  Stand 
zu  setzen , dem  Bedürfniss  nach  helfenden  Händen  auch  ihrer  Seits 
entgegen  zu  kommen.  Höheren  Orts  wurde  es  indess  wünschenswerth 
gefunden,  dass  sämmtliche  TYundärzte  der  Provinz  in  den  Besitz  die- 
ser Schrift  kommen  möchten , und  desshalb  wurde  eine  bedeutende 
Anzahl  von  Exemplaren  auf  öffentliche  Kosten  ausgegeben.  Dieselbe 
entspricht  ihrem  Zwecke , die  bewährtesten  Erfahrungen  über  die  Pa- 
thologie und  Therapie  der  asiatischen  Cholera  auf  eine  leicht  fassliche 
"Weise  zusammenzustellen,  auf  das  Vollkommenste ; besonders  ist  es 
aber  dem  Verf,  gelungen,  das  rechte  Maass  zwischen  dem  Zuviel  und 
Zuwenig  zu  finden , was  bei  dem  überreichen  Stolfe  nicht  die  leich- 
teste Aufgabe  war.  Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
aus  Asien  stammenden  Weltseuchen  wird  das  Verhältniss  der 
asiatischen  Cholera  zur  gewöhnlichen  Brechruhr  be- 
trachtet. Der  Vrf.  stellt  das  Bild  der  letzteren  nach  Sydenham  und 
S.  G.  Vogel  auf,  und  glaubt  die  Behauptung  wagen  zu  dürfen,  dass 
bis  jetzt  noch  kein  so  durchgreifendes  Unterscheidungsmerkmal  aufge- 
funden sey,  um  beide  Krankheiten  als  verschiedenartig  anzuerkennen, 
da  die  grössere  Bösartigkeit  und  die  ansteckende  Kraft  der  asiatischen 
Cholera  keineswegs  eine  wesentliche  Verschiedenheit  begründen  kön- 
nen. Es  finde  mitbin  zwischen  beiden  Krankheiten  nur  eine  gradweise 
Verschiedenheit  Statt,  wie  z.  B.  auch  die  Ruhr  in  der  Regel  nicht  an- 
steckend sey,  aber  z»  gewissen  Zeiten  im  hohen  Grade  ansteckend 
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und  dann  zugleich  epidemisch  werden  könne.  Der  Vrf.  erzählt  hier- 
auf kurz  und  bündig  die  Geschichte  der  jetzt  herrschenden  Cho- 
lera-Epidemie, worauf  eine  genaue,  von  den  vorzüglichsten  Beobach- 
tern entlehnte,  Schilderung  der  Krankheitserscheinungen  und 
des  Krankheitsverlaufs  folgt,  an  welche  sich  die  auffallend- 
sten Ergebnisse  der  Leichenöffnungen,  so  wie  die  wichtigsten 
prognostischen  Momente  anreihen.  Ueber  die  vorberei- 
tenden Ursachen  tlieilt  der  Vrf.  das  Bekannte  mit 5 übrigens  er- 
klärt er  sich  aber  dahin,  dass  die  Krankheit  in  unsern  Gegenden  nur 
durch  Ansteckung  entstehe.  Wiewohl  nun  diese  Ansicht  durch 
die  in  den  letzten  Monaten  gemachten  Erfahrungen  einigermassen  modificirt 
worden  ist,  und  auch  der  Vrf.  gegenwärtig  derselben  schwerlich  noch 
unbedingt  huldigen  dürfte:  so  scheinen  auf  der  andern  Seite  viele 
Aerzte  ebenfalls  im  Irrthume  befangen  zu  seyn , wenn  sie  geradezu 
die  Krankheit  für  nicht  ansteckend  erklären,  da  unleugbare  Thatsachen 
für  ihre  Contagiosität  in  vielen  Fällen  sprechen.  Und  in  dieser  Bezie- 
hung waren  denn  auch  die  von  der  Preuss.  Regierung  getroffenen 
Maassregeln  zur  Abwehrung  und  Zerstörung  des  Contagiums,  welche 
der  Vrf.  im  prophylaktischen  Theile  seiner  Schrift  ihrem  we- 
sentlichen Inhalte  nach  miltheilt,  als  Muster  zu  betrachten  und  dank- 
bar anzuerkennen,  wenn  auch  die  auf  sie  gegründeten  Hoffnungen  verei- 
telt wurden  , und  die  neuesten  Erfahrungen  eine  bedeutende  Modifica- 
tion  derselben  nothwendig  machten.  • — Die  nun  folgenden  diätetischen 
Rathschläge,  um  die  Empfänglichkeit  für  den  Ansteckungsstoff  zu  ver- 
mindern, sind  sehr  zweckmässig  abgefasst,  enthalten  aber  nichts  Neues 
oder  dem  Verf.  Eigentümliches.  — * Für  die  Behandlung  der 
Krankheit  stellt  der  Verf.  folgende  Anzeigen  auf:  1)  Zurückfüh- 
rung der  von  der  Oberfläche  des  Körpers  zurückgewi- 
chenen Lebensthätiglceit,  besonders  der  W arme  und 
des  Blutumlaufs.  (Aderlässe  nur  im  Anfänge  der  Krankheit  und 
zwar  nur  hei  sehr  robusten  Personen ; Blutegel  bei  örtlichen  heftigen 
Schmerzen.)  2)  Ilerabstimmung  der  erhöhten  Reitzem- 
pfänglichkeit  im  Magen  und  in  den  Gedärmen,  und 
Beschränkung  der  Sekretion  im  Darmkanale.  Diesen 
Zweck  erfüllen:  a)  Opiumtinktur  in  kleinen  Gaben,  b)  Kohlensäure, 
besonders  die  Potio  Riverii.  c)  Mineralsäuren,  Ilope’s  Mittel,  die 
Methode  von  Malcz  (Hautreitze,  8 Tropfen  Tinct.  thebaica  oder 
'Land,  liquid.  Sy  denk,  in  4 — 5 Unzen  eines  aromatischen  Wassers, 
und  dabei  Aqua  oxymuriatica  unter  das  Getränk),  d)  Magist • Bis- 
mut hi  , nach  Leo’s  Methode.  3)  Belebung  der  Gefäss-  und 
Nerventhatigkeit  durch  flüchtige  Reitzmittel,  Kampher,  Liquor 
Arnmonii  suc.c . , Ol.  Menthae  und  Cajeput , Castoreum,  Moschus , FL 
Arnicae.  4)  Leitung  des  Genesungszeitraums  und  He- 
bung der  Nachkrankheiten.  Gegeil  die  nachbleibende  Schwäche 
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des  Darmkanals  sind  Besonders  die  wässrige  und  weinige  Rhabarbe»- 
tinktur  nützlich,  auch  Columbo,  Cascarille  und  China  • bei  wässriger 
Diarrhoe  Jvljstiere  aus  Haferschleim  oder  Stärkemehl  mit  Opium.  — 
Wir  sehen,  der  Verf.  hat  aus  der  grossen  Anzahl  der  empfohlenen 
Heilmittel  mit  6icherm  Takte  die  bewährtesten  ausgewählt*  — Da  er 
seit  Abfassung  dieser  Schrift  leider  Gelegenheit  gefunden  hat,  die 
Cholera  durch  eigene  Anschauung  kennen  zu  lernen , so  wird  er  hof- 
fentlich die  gewonnenen  Erfahrungen  der  ärztlichen  Welt  nicht  vor- 
enthalten. 

59)  Auch  einige  TVorte  über  die  ostindische  Cholera  und 
die  sichersten , bis  jetzt  noch  unbekannten , Präservativ - 
und  Heilmittel  gegen  dieselbe  , nach  den  in  Ostindien 
gemachten  Erfahrungen  des  verstorbenen  Schweizer- Arztes 
Ludwig  Eraun\  mitgetheilt  von  dem  Freunde  dessel- 
ben, Dr*  Oesterlen,  Fiirstl.  Flohenl.  Oehring.  Leibme- 
dikus* Stuttgart  1831.  kl.  8.  36  S. 

Dr.  Braun,  dem  Vrf.  die  nachstehenden  Präservativ-  und  Heil- 
mittel verdankt,  war  ein  Schweizer  von  Geburt,  und  übte  in  den  Jah- 
ren 1816—1822  theils  in  Malakka,  theils  in  Siam  die  Heilkunde  aus. 
Er  starb  im  Jahre  1826  in  Deutschland.  Nach  seiner  Versicherung  hat 
er  die  Cholera  an  den  genannten  Orten  immer  unter  zwei  wesent- 
lich verschiedenen  Formen  auftreten  sehen,  einer  galligten 
und  einer  krampfhaften.  Das  von  ihm  angegebene  äuss  erliche 
P r ä s e r \ a t i v m i 1 1 e 1 besteht  in  einer  Art  Amulet,  einem  seidenen 
Säckchen,  welches  an  einer  seidenen  Schnur  um  den  Hals  herum  vorn 
euf  der  Herzgrube  getragen  wird,  und  1 Quentchen  gröblich  zerstös- 
Senen  schwarzen  Pfeffer,  5 — 10  Gran  Moschus*)  und  Kampher,  Oli- 
banum und  Lavendelblumen,  von  jedem  Quentchen,  enthält.  Dieses 
Säckchen  wird  alle  Morgen  mit  etwas  aromatischem  Essig  angefeuchtet, 
und  alle  14  Tage  frisch  gefüllt.  Als  ein  fast  specifisches,  durch  tau- 
sendfältige Erfahrung  erprobtes  innerliches  Präservativ,  womit 
Dr.  B.  sich,  seine  Kollegen  und  die  Krankenwärter  vor  Ansteckung 
geschützt  und  gesund  erhalten  haben  will,  empfiehlt  derselbe  folgende, 
ihm  von  einem  alten  holländischen  Arzte  auf  Malakka  angerathene 
Pillen : Rec.  Ext . Gent . rubr. , Extr.  Trifol.  fibr » , Gumm . Galb»  ana 
Drach.  2,  Vitriol,  alb.  Gr.  24,  Ext . Aloes  aq.}  Pulv.  rad.  Ipecac . ana 
Gr.  18,  Gumm.  Mastich . Drach.  1.  M*  f.  c.  s.  q.  Essent.  Succini 
pil.  Nr . 240.  Consperg.  pulv»  cort.  Cinnam » acut.  D.  in  scat.  S. 
Eine  Stunde  nach  dem  Frühstück  und  nach  dem  Abendessen  jedesmal 
5 — 10  Stück  zu  nehmen,  und  hierauf  eine  Tasse  warmen  Thee  aus 
Tausendgüldenkraut  und  Bitterklee  zu  trinken,  ln  Bezug  auf  die  in— 

*)  Bei  sehr  sensiblen  Subjekten  ist  die  Quantität  des  Moschus  auf 
2 — 3 Gr.  zu  vermindern. 
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nere  Behandlung  empfiehlt  Drf  Th  ein  einfaches,  ruhiges  und 
mildes  Verfahren.  In  der  galligten  Form  liess  er  bloss  einen  Ab-* 
sud  von  Mohnköpfen  und  Safran  trinken,  in  der  krampfhaften 
reichte  er  dagegen  sogleich  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  ein  Brechmittel, 
und  zwar  3 — 20  Gr.  weissen  Vitriol  in  Wasser  aufgelöst  und  mit 
einigen  Tropfen  Tinct.  ihebaica  Versetzt.  Nur  Sölten  ist  eihe  Wieder- 
holung desselben  nöthig.  Abführmittel  fand  er  stets  äusserst  nachthei- 
lig. Bei  nachfolgenden  Obstructionen  wegen  zurückbleibender  Atonio 
und  Reizlosigkeit  der  Gedärme,  und  krankhafter  oder  mangelnder 
Absonderung  der  Galle,  verordnete  er  immer  mit  bestem  Erfolge  kleine 
Gaben  von  Aloe,  Quassia,  Zinkvitriol  und  Opium.  Zur  Hebung  der 
qualvollen  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  des  gastrischen  Systems 
und  zur  Verhinderung  der  daraus  entstehenden  consensuellen  Erschei- 
nungen liess  er  sogleich  nach  dem  Brechmittel  folgendes  Infusum  ge*- 
brauchen,  und  immer  zwischendurch  aromatischen  Thee  mit  Safran 
trinken;  Rec.  Liga.  Quass.  Drach.  % — li>  ira/*.  c.  s.  q . yjq,  f0nt. 
fervid.  p.  § hör.  Colat.  Unc.  adde  : Vitriol,  alb.  Gr.  2 — - 63  Ext. 
Hyoscyam.  Gr.  2 — 10,  Essent.  Cardamom.  Drach.  £ — 1|.  $7*  D.  S. 
Morgens,  Mittags  und  Abends  jedesmal  eine  solche  Portion  zu  nehmen. 
Kalte  Getränke  erlaubte  er,  als  stets  sehr  nachtheilig,  niemals,  dage- 
gen liess  er  daran  Gewöhnten  auf  Verlangen  einige  Löffel  Rum,  Arak, 
"Wein  oder  Branntwein  unter  Gersten Reiss-  oder  Brodwasser  zu- 
kommen.  Von  allen  andern  gepriesenen  Mitteln  und  namentlich  dem 
Calomel , sah  er  nichts  als  Unheil.  Gegen  zurückbleibende  Schlaflosig- 
keit und  ein  fast  convulsivisches  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers 
und  der  Extremitäten,  fand  er  2 — 3 Gran  Castoreum  , 1 — 2 Gran 

Opium  und  ^ Gran  lpecacuanha  am  wirksamsten.  Recidive  beobach- 
tete er  äusserst  selten  und  eben  so  wenig  andere  consekulive  Krank- 
heiten. Nach  Entfernung  der  Hauptzufälle  und  bei  einiger  Esslust  der 
Kranken  liess  er  7 Tage  lang  nichts  anderes  als  abgekochtes  Reiss- 
wasser mit  3 frischen  Eiern,  auf  etwa  3 Schoppen  nach  unserm  Maas», 
mit  etwas  Zucker,  Rum  oder  Arak  vermischt,  gemessen,  und  erst 
nachher  erlaubte  er  eine  Art  Muss  vom  allerfeinsten  Reiss  mit  Durian 
{Dario  Zibethinus),  junges  zartes  Wildpret  oder  Schweinefleisch.  Arz- 
neien gab  er  in  der  Reconvalescenz  nie.  Den  Aderlass  fand  er  unter 
10  Fällen  immer  9 Mal  äusserst  schädlich,  eben  so  wenig  sah  er  jemals 
Nutzen  von  örtlichen  Blutentleerungen.  Auch  die  gewöhnlich  ange- 
rathenen  Hautreitze  (Blasenpflaster,  Moxa,  Sinapismen  etc.)  hält  er  für 
entbehrlich.  Nur  Klystiere  von  einer  Abkochung  des  Hyoscyamus  mit 
Baldrian,  Kamillen  und  Leinsaamen  5 Einreibungen  von  Terpenthinspi- 
ritus  mit  peruvianischem  Balsam  in  den  Unterleib,  die  innere  Seite  der 
Arme  und  Beine,  und  in  die  Fusssohlen;  ein  Pflaster  aus  Tacamahaca 
mit  Kampher,  Opium,  flüchtigem  Laugensalz  und  einem  destillirten 
Oele,  und  etwas  Gummi  Euphorbium  in  die  regio  epigastrica  gelegt, 
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und  warme  ganze  Bader,  oder  in  Ermangelung  derselben  2 — 3 Fuss- 
beider,  warme  Fomentalionen  und  TV  asehungen  , welchem  allen  die 
gehörige  Quantität  Salpetersalzsäure  beizumischsn  ist,  waren  von  wirk- 
lich gutem  Erloige. 

60)  Ueber  die  Cholera  auf  deutschem  Boden  und  ihre  bis- 
her bewährteste  Präservativ  - und  Heilmethode ; von  Dr. 
J.  J.  Sachs.  Zunächst  als  vielseitig  gewünschter  Nachtrag 
zu  dessen  grösserer  Schrift:  Allgemeine  Lehren  von  den 
epidemischen  und  anstechenden  Krankheiten , insbesondere 
der  Cholera , und  den  zu  ihrer  Hemmung  oder  Minderung 
geeigneten  Maassregeln . Berlin  1831.  kl.  8.  34  S.  (3  Gr.) 

Biese  kleine,  für  Laien  bestimmte  Schrift  zerfällt  in  zwei  Haupt- 
rubriken : A)  von  der  gegenwärtigen  ärztlichen  Erkenn  t- 
niss  der  Cholera,  und  B)  von  der  Bewahrung  vor  der 
Cholera  und  der  zweckmässigen  Selbst  hülfe  bei  der 
W a h r n e h m ung  ihres  Ausbruchs.  "Was  der  Vrf.  in  den  Unter- 
abtheilungen: über  Choleraliteratur,  die  Möglichkeit  des  Heilgelingens, 
den  Krankheitskeim  und  die  Anlage  zu  demselben,  die  Ermittelung 
der  Gegenwart  des  Cholerastoffs  und  seiner  Weiter Verbreitung,  die 
Verhütung  der  Ansteckung,  die  Schutzmittel  der  Umgebungen  des 
Cholerakranken  und  das  Verfahren  beim  Eintritte  der  Cholera  in  Er- 
mangelung der  sofort  nöthigen  ärztlichen  Hülle,  sagt,  ist  an  sich  gut 
und  für  den  Laien  zweckmässig , aber  weder  eigenthiimlich  noch  neu, 
und  sowohl  für  Aerzte  als  für  Laien  schon  so  oft  öffentlich  besprochen 
worden,  dass  des  Vrfs.  frühere  Schrift  auch  ohne  diesen  Nachtrag  ihr 
Publikum  vollkommen  befriedigt  hätte.  — Dem  Inhalte  vorstehender 
Schrift  ähnlich,  nur  bei  "weitem  noch  ungleich  entbehrlicher,  ist  die 
nachstehende,  für  Jedermann  bestimmte  Brochüre,  von  der  wir  uns 
den  Titel  anzugeben  begnügen : 

61)  Schützende  Vorsichtsmaassregeln  und  Heilart  der  Cholera  mor- 

bus» Aus  dem  Englischen  des  Arztes  Brown0  welcher  selbst  die 
Cholera  zwei  Mal  gehabt  hat  und  sich  gegenwärtig  in  London 
befindet . Eine  nützliche  Schrift  für  Jedermann.  Nordhausen  1831, 
bei  E.  Fr.  Fürst,  kl.  8.  52  S.  (4  Gr.) 

In  dieselbe  Kategorie  gehört  auch  nachstehende,  etwas  später  er- 
schienene, völlig  gehaltlose  Schrift: 

62)  Neueste  Erfahrungen  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Ver- 
hütung der  Ansteckung  von  der  Cholera  morbus»  Ein  treuer  Rath- 
geber fiür  Diejenigen , welche  sich  vor  der  Cholera  schützen , oder 
von  ihr  heilen  wollen,  Nordhausen  1831 , bei  E.  Fr.  Fürst«  kl.  8» 
40  S.  (3  Gr.) 


Äusgegebea  am  17.  Decexnber  1831* 


Cholera  orientalis. 


Extrablatt 

zum 

allgemeinen  Repertorium 

der  gesammten 

deutschen  medizinisch- chirurgischen  Journalistik» 

» ' 

Herausgegeben 

vom 

Prof.  Dr*  C.  P.  Kleinert. 


I.  ^Auszüge  aus  tnedizinischen  Zeitschriften . 

Charakter  uud  Fortschritte  der  Cholera '-morbus  seit  ihrem  Ausbruche 
im  Jahre  1817  bis  1831«  (Aus  dem  Englishmdn  in  Nr»  639  h. 
640.  der  literär.  Blätter  der  Börsen  - Halle.) 

Diesel  Aüfsatz,  desseh  nicht  genannte!  Vrf.  die  Cholera 
in  Calcutta  und,  wie  es  scheint j auch  in  Europa  beobachtete 
und  behandelte,  enthält  einige  Bemerkungen,  die  wir  um  so 
lieber  hier  aufnehmen,  als  sie  den  Resultaten  sich  anschliessen, 
welche  sich  aus  der  Beobachtung  der  Hauptkrankheit  ünsers 
Jahrhunderts  in  der  Nähe  ergeben  haben; 

Verf.  beschreibt  im  Kurzen  die  Erscheinungen  det  euro- 
päischen und  indischen  Cholera,  lind  betnerkt  bei  der  letztem, 
wie  ein  mit  ihr  vertrauter  Arzt  oft  einen  nahen  Anfall  an  den 
Gesichtszügen  des  Kranken  entdecken  könne,  ehe  dieser  selbst 
weder  in  seiner  Physiognomie  noch  in  seinetn  Gefühle  eine 
Veränderung  wahrnimmt;  Sein  Gesicht  scheine  sich  mehr  in 
die  Länge  gezogen  zu  haben,  in  seinem  ganzen  Aeussern  zeige 
sich  eine  Unterdrückte  Beklommenheit;  Wenn  man  ihn  dar- 
auf aufmerksam  mache,  so  erkenne  er  es  wohl,  dass  er  sich 
nicht  ganz  so  wohl  fühle,  als  gewöhnlich,  wisse  es  jedoch 
nicht  weiter  zu  erklären.  Vf.  erzählt  dann  einen  klar  ausge- 
sprochenen, tödtlich  verlaufenden  Fall  von  indischer  CK,  der  bei 
einem  Europäer  in  Calcutta  nach  reichlichem  Weingenusse  und 
darauf  erfolgter  linbehutsamer  Abkühlung  eingetreten  war  *), 

*)  Pat.  wachte  nach  zweistündigem  Schlaf  plötzlich  mit  ängstlicher 
Stimmung  und  leichtem  Schmer^  in  det  Magengegend  auf,  der  sieb 
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«lebt  hierauf  einen  Abriss  ihrer  Fortschritte  und  Wanderung 
bis  nach  Polen  im  Verlauf  von  dreizehn  Jahren  , und  macht 
dabei  auf  einige  Abweichungen  aufmerksam  , welche  sie  auf 
ihrer  langen  Route  darbot.  Als  sie  nämlich  auf  der  Küste 
von  Coromandel  ankam,  behielt  sie  zwar  ihre  bengalische  Form 
bei,  gab  aber  der  Haut  über  den  ganzen  Körper  eine  gelb- 
liche F arbe,  was  die  Aerzte  glauben  liess,  das  gelbe  Fieber 
vor  sich  zu  haben.  Späterhin , als  die  Krankheit  nach  der 
Insel  Mauritius  eingeschleppt  wurde,  wo  sie  besonders  die  in 
niedrigen  und  schlecht  gelüfteten  Hütten  eingepferchten  Neger 
traf,  zeigte  sie  eine  abermalige  Veränderung.  Sie  begann  mit 
einem  plötzlichen  Verlust  der  Kräfte  , bei  gänzlichem  Ver- 
schwinden der  Wärme  und  des  Pulses;  auch  nahm  man  bran- 
dige schwarze  Flecke  auf  mehreren  Theilen  des  Körpers  wahr. 
Im  Uebrigen  scheint  die  Cholera  bei  ihrer  Verbreitung  nach 
Osten  und  Norden  keine  Veränderung  ihrer  ursprünglichen 
Form  erlitten  zu  haben.  Ueberall  hat  man  jedoch  die  Bemer- 
kung gemacht,  dass  bei  den  von  der  Cholera  befallenen  Eu- 
jopäern  der  Puls  hart  und  gespannt,  die  Verdrehung  der 
Glieder  sehr  heftig  war,  und  das  Delirium  an  Tollheit  gränzte, 
das  Erbrechen  aber  seltener  , als  bei  den  Hindus  vorkam. 

In  Betreff  der  Behandlung  bemerkt  der  Verf. , dass  die 
Heilung  der  Ch.  fast  lediglich  von  der  Zeit  abhänge , in  wel- 

O O O 7 

eher  dem  Kranken  die  ärztliche  Hülfe  zu  Theil  werde.  Hat 
sie  sich  schon  vorher  bereits  ganz  entwickelt,  so  wird  sie 
keine  Hülfe  zulassen.  Wird  diese  jedoch  erlangt,  wenn  der 
Kranke  nur  noch  über  ein  unbehagliches,  beklommenes  Ge- 

O 7 

fühl  klagt,  so  lässt  sich  ein  glücklicher  Ausgang  erwarten. 
In  diesem  Falle  empfiehlt  Vf.  den  Aderlass,  eine  starke  Gabe 
Calomel , Frottiren  der  Haut  und  antispasmodische  Mittel. 
Wenn  der  Kranke  so  lange,  bis  die  Cholera  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht  hat,  zögere,  so  würde  der  Aderlass  im 
Allgemeinen  unnütz,  ja  schädlich  seyn.  Wenn  die  Glieder 
schon  an  Krämpfen  leiden,  so  müssen  diese  durch  Reibungen 
und  krampfstillende  Medikamente  bekämpft  werden.  Wenn 
der  Kranke  schon  in  die  dritte  und  letzte  Periode  eingetreten 
ist , so  ist  die  grösste  Vorsicht  in  der  Wahl  der  Mittel  von- 
nölhen.  Da  in  diesem  Augenblicke  die  Schwäche  der  einzige 
Feind  ist,  an  dessen  Bekämpfung  man  denken  kann,  so  müssen 


bald  in  eine  glühende  Hitze  verwandelte,  und  wozu  6ich  nach  vier  t: 
Stunden  die  bekannten  wässrigen  Ausleerungen  und  Krämpfe  in  den 
Muskeln  der  Zehen  gesellt. 
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die  schmerzstillenden  Präparate  dergestalt  modificirt  ■werden, 
dass  sie  nur  aufregend  wirken;  denn  in  dieser  Periode  da* 
Opium-Extrakt  in  der  Quantität  geben  , die  für  die  Behand- 
lung der  Krämpfe  passlich  ist,  hiesse  die  Katastrophe  unver- 
meidlich machen , die  man  eben  entfernen  will.  Wehe  aber 
dem  Kranken  , den  der  Arzt  auf  den  blossen  Schein  einer 
leichten  Besserung  verlassen  möchte  ! Keine  Krankheit  ist 
tückischer,  wie  diese:  ein  jeder  Kranker  müsste  eigentlich 
den  Arzt  so  lange  unausgesetzt  zur  Seite  haben,  bis  alle  Ge- 
fahr verschwunden  ist.  Oft  folgen  neue  und  stärkere  Anfall«’ 
auf  eine  anscheinende  und  trügerische  Ruhe.  — * Verf.  be- 
hauptet, dass,  wenn  diese  nicht  zahlreichen  Behandlungsregel« 
mit  leichten  Modifikationen,  wie  die  Umstände  sie  dem  Arzte 
an  die  Eland  geben , befolgt  würden , man  eine  wunder- 
same Abnahme  der  Sterblichkeit  wahrnehmen  würde.  Es 
müsse  aber  auch  die  Masse  der  Völker  beruhigt  werden  , da 
die  Aengstlichkeit  und  der  Schrecken  bei  dem  tleranrücken 
der  Krankheit  höchst  nachtheilig  sey. 

Vor  Lösung  der  Frage:  ob  die  Cholera  ihren  Gang  auf 
den  frequentesten  Communications  -Wegen  , wie  in  Handels- 
städten, Seehäfen  etc.,  fortsetzen  werde?  kann  Verfass,  nicht 
umhin,  einige  Data  in  Hinsicht  auf  Contagiosität  der  Krank- 
heit zu  geben.  Er  macht  zuvörderst  darauf  aufmerksam,  dass 
die  meisten  der  ansteckenden  Krankheiten  sich  auch  von  selbst, 
ohne  eine  solche  Uebertragung  entwickeln.  Diess  ist  mit  der 
Orient.  Pest  in  Aegypten  und  mit  dem  Typhus  bei  uns  der 
Fall.  Der  Beobachter,  dem  nur  Fälle  vorgekommen  sind,  wo 
die  Pest  oder  der  Typhus  sich  von  selbst  eingestellt  hat,  be- 
hauptet die  Nichtansteckung  dieser  Krankheiten,  während 
derjenige,  der  nur  Beispiele  der  Uebertragung  gesehen  hat., 
das  Gegentheil  behauptet.  So  erklärt  sich  die  Meinungsver- 
schiedenheit zwischen  diesen  beiden  ärztlichen  Sekten,  die 
beiderseits  ihre  Schlüsse  aut  isolirte  Thatsachen  stützen,  ohne 
sie  mit  einer  allgemeinen  Beobachtung  in  Verbindung  zu 
bringen. 

Was  wir  Von  dem  Typhus  und  der  orientalischen  Pest 
gesagt  haben  , lässt  sich  gleicherweise  auf  die  spasmodische 
Cholera  anwenden.  So  lange  sie  auf  Hindostan  und  die  an- 
gränzenden  Länder  beschränkt  blieb,  suchten  die  indischen 
Aerzte  das  Mittel  kennen  zu  lernen,  durch  welches  sie  sich 
verbreitete.  Der  bengalische  Gesundheitsrath  sprach  sich  wider 
die  Ansteckung  aus,  während  der  von  Bombay  die  Krankheit 
als  ansteckend  anerkannte.  Man  muss  zu  Gunsten  der  Ver- 
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fechter  der  Nichtansteckung  bekennen  , dass  die  Frage  damals 
eine  andere  Gestalt  batte,  als  die  ist,  Welche  sie  unter  dem 
Einfluss  der  jüngsten  Ereignisse  gewonnen  hat.  Damals  ging 
die  Verbreitung  der  Cholera  kaum  über  die  G.änzen  voü 
Hindostan,  wo  sie  heimisch  war,  hinaus.  Die  Nichtcontagio- 
nisten  konnten  mit  Recht  die  Frage  aufwerfen  : ob  nicht  die- 
selbe Krankheit,  die  zu  Jessore  debiitirt  hatte,  auch  unab- 
hängig von  der  Ansteckung  an  andern  Orten  , lediglich  unter 
dem  Einflüsse  atmosphärischer  Ursachen , erscheinen  könnte. 
Wir  glauben  in  der  That,  dass  sie  in  manchen  Fällen  keinen 
anderen  Ursprung  hat;  und  so  finden  wir  denn  das  Mittel, 
in  scheinbar  widersprechende  Beziehungen  Einklang  zu  bringen. 
Inzwischen  würde  es  vergebens  seyn,  wenn  man  den  Einbruch 
der  Cholera  in  all  die  Orte,  wohin  wir  ihr  gefolgt  sind,  einer  und 
derselben  Ursache  beimessen  wollte.  Die  schlechte  Luft  oder  die 
maV  atia  ist  sich  nicht  überall  gleich  und  kann  folglich  auf  ei- 
nem so  grossen  Theile  des  Erdballs  und  unter  so  verschiedenen 
Umständen  nicht  allein  dieselbe  Krankheit  erzeugen.  Wir  wollen 
hier  nicht  die  Meinung  des  Urn.  Annesley  beleuchten,  der 
die  Ursache  der  Cholera  in  einer  Veränderung  der  Luft  in  ihrem 
elektrischen  Zustande  finden  will.  Ihm  zufolge  entstände, 
wenn  die  Luft  eine  geraume  Zeit  negativ  - elektrisch  wäre, 
eine  merkliche  Verminderung  des  nervösen  Fluidums  in  dem 
menschlichen  Körper,  was  dann  die  Entwickelung  der  Cholera 
zur  Folge  hätte»  Diese  Meinung  ist  nicht  allein  völlig  uner- 
wiesen , sondern  auch  so  unwahrscheinlich,  dass  sie  Unsere 
Aufmerksamkeit  nicht  lange  in  Anspruch  nehmen  kann. 
Welche  Veränderungen  man  auch  in  dem  Zustande  der  At- 
mosphäre, oder  in  dem  der  Gesundheit  der  Völker  annehmen 
mag,  kann  man  doch  die  Hauptumstände,  welche  die  Geschichte 
der  Cholera  darbietet.  Und  die  wir  hier  in  der  Kürze  auL 
zählen  wollen,  nicht  ohne  Ansteckung  erklären» 

l)  Die  epidemische  Cholera  ist  ebeh  so  oft  gegen  als  mit  1 
dem  Winde  vorgeschritten.  So  ging  sie  trotz  eines  seht  ; 
starken  und  mehrere  Monate  anhaltenden  Südwestwindes  aus  I 
Bengalen  nach  Deccan  über»  Sie  hat  zu  allen  Jahreszeiten  | 
und  in  dert  entgegengesetztesten  Klimaten , bei  der  dürresten  ! 
Witterung,  wie  in  den  Regenperioden,  bei  Stürmen,  wie  bei 
Windstille,  unter  der  brennenden  Sonne  Arabiens,  wie  inmit- 
ten des  Schnee’s  von  Russland  mit  Kraft  geherrscht:  Um- 
stände, die  insgesammt  dem  entgegen  sind,  was  uns  von  dem  r 
Gange  der  Krankheiten  bekannt  ist,  die  lediglich  durch  den  r 
Einfluss  der  Atmosphäre  bedingt  sind* 
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2)  Die  epidemische  Cholera  ist  im  Allgemeinen  ganz  ge- 
nau den  grossen  Communicationslinien  des  Menschen  gefolgt. 
Sie  ist  verschiedene  Länder  durchzogen  oder  in  andere  einge- 
treten  y indem  sie  den  schiffbaren  Gewässern  oder  den  Heer- 
Strassen  der  Karavanen  folgte.  In  Indien  hat  sie  sich  haupt- 
sächlich längs  den  Ufern  des  Ganges,  des  Hugly,  der  Jumna 
und  des  Nerbuddah  verbreitet;  in  Arabien,  Persien,  Syrien  ist 
sie  nur  über  den  persischen  Meerbusen  , den  Tigris  und  Eu- 
phrat eingedrungen  ; Moskau  hat  sie  auf  dem  Wege  der  Wolga 
erhalten;  China,  die  übrigen  Theile  des  östlichen  Asiens  und 
die  verschiedenen  Inseln  sind  durch  den  Verkehr  zur  See  in- 
ficirt  worden  , wie  solches  durch  den  Umstand  erwiesen  ist, 
dass  die  Cholera  sich  in  diesen  Ländern  stets  zuerst  in  den 
Seehäfen  und  Seedistrikten  entwickelt  hat.  Die  Cholera  hat, 
so  wie  es  bei  der  Geschichte  aller  ansteckenden  Krankheiten 
wahrgenommen  worden  ist,  immer  da  am  ärgsten  gewüthet, 
wo  die  Bevölkerung  am  zahlreichsten  und  conceratrirtesten 
war:  in  den  sehr  volkreichen  Städten;  bei  den  Armeen,  so- 
wohl auf  dem  Marsche  als  eingeschlossen  in  einem  Lager;  in 
Orten , wo  die  freie  Luft  nicht  wohl  hinzukommen  konnte, 
wie  in  bedecktem  Terrain,  in  engen  Strassen,  in  schmutzigen 
und  nicht  gehörig  gelüfteten  Häusern.  Die  Langsamkeit,  mit 
welcher  die  Krankheit  successive  von  einem  Orte  nach  dem 
andern  gelangt  ist,  und  dar  momentane  Halt,  den  sie  einzeln 
gemacht  hat,  stimmen  ganz  gut  mit  einem  contagiösen  Ur- 
sprung, und  deuten  keineswegs-  an,  dass  sie  nur  einer  Verän- 
derung der  Atmosphäre  zuzuschreiben  sind..  Die  Geschwin- 
digkeit des  Ganges  der  Cholera  lässt  sich  auf  ungefähr  10  — 
18  engl.  Meilen  täglich  schätzen,  doch  ist  sie  oft  in  besondern 
Fällen  weit  langsamer.  Im  Zillah  von  Neilore  machte  sie  32 
Meilen  in  12  Tagen,  und  80  Meilen  in  den  folgenden  7.  Die 
spasmodische  Cholera-  befällt,  wie  man  sagt,  selbst  die  Thiere. 
Man  hat  deren  in  Indien  daran  sterben  sehen  ; ein  Gleiches  ist 
zu  Moskau  und  vorher  zu  Taganrog  bemerkt  worden , wo 
Gänse,  Hühner,  welsche  Hühner  und  Krähen  mit  Symptomen 
der  Cholera  gestorben  sind,  aus  welchem  Umstande*  dann  ge- 
folgert worden  ist,  dass  sie  ihren  Ursprung  lediglich  in  dem 
atmosphärischen  Einfluss  habe.  Zuvörderst  Hesse  sich  aber 
aus  diesem  Ergebniss  eben  sowohl  das  Gegentheil  folgern, 
und  nächstdera  bliebe  noch  dessen  Authentieita  1 zu  erweisen. 
Wäre  hier  die  Bede  von  unsern  vierfüssigen  Hausthieren>  de- 
ren Organisation  sich  mehr  der  unsrigen  nähert,  so  Hesse  sich 
diess  Faktum  zugeben , nachdem  ts  untersucht  worden  wäre. 

O 7 

Wer  ist  aber  wohl  bekannt  genug  mit  den  Krankheiten  der 
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Gänse  und  der  Krähen,  um  behaupten  zu  können,  dass  es 
wirklich  die  spasmodische  Cholera  sey,  der  man  den  Tod 
dieses  Geflügels  zuschreiben  könne? 

Die  Schriftsteller,  welche  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Cholera  bestreiten,  fussen  hauptsächlich  darauf,  dass  manche 
Leute  befallen  werden,  ohne  vorher  mit  irgend  einem  Kran- 
ken in  Berührung  gekommen  zu  seyn : dieser  Einwurf  sagt 
jedoch  nicht  viel.  Solche  Fälle  haben  allerdings  in  Hindo- 
stan,  zu  Jessore,  wohl  als  entschieden  von  äusseren  Ursachen 
iierriihrend,  angenommen  werden  können,  während  man  den- 
noch in  den  anderen  Ländern,  wo  die  Cholera  erst  von  Indien 
aus  hingekommen  ist,  an  die  Ansteckung  glauben  muss  5 denn 
bekanntlich  ist  dieser  Uebertragungs-Modus  nicht  immer  leicht 
zu  würdigen , und  die  ansteckenden  Ausdünstungen  können, 
indem  sich  ihre  inficirende  Eigenschaft  lange  hält,  mit  Waa- 
ren , Kleidungsstücken  etc.  verschleppt  werden. 

Die  russische  Regierung  ist  der  Meinung  gewesen,  dass 
die  Cholera  im  Jahre  1829  mit  den  Karavanen  in  die  Provinz 
Orenburg  eingeschleppt  worden  ist,  die  den  Handel  zwischen 
Orenburg  uud  Bukhara,  dem  Siapelplatze  von  Mittelasien, 
betreiben.  Auch  haben  die  Russen  die  Cholera  überall  als 
contagiös  behandelt.  ( Der  Petersburger  Medizinalrath  hat 
Quarantaine-Verordnungen  erlassen  , nach  welchen  es  strenge 
verboten  war,  Gesunde  mit  Kranken  in  Gemeinschaft  zu  brin- 
gen , ja  der  Kaiser  selbst  unterzog  sich  bei  seiner  Rückkunft 
von  Moskau,  wohin  er  sich  begeben  hatte,  als  die  Cholera 
dort  herrschte,  um  den  Einwohnern  Muth  zu  machen,  vor 
seinem  Wiedereintritte  in  Petersburg  den  gewöhnlichen  Qua- 
rantaine-Vorschriften.)  Es  würde  schwer  halten  , genau  den 
Nutzen  anzugeben,  den  man  mit  den  diessfallsigen  Vorsichts- 
Maassregeln  erzielt  hat.  Die  Sterblichkeit  unter  den  Cholera- 
kranken  ist  freilich  nicht  geringer  gewesen,  als  überall  anders- 
wo; aber  die  Zahl  der  Letzteren  war  dort  weit  kleiner  als  in 
den  Südländern.  Ist  nun  diess  bessere  Verhältnis  der  Beob- 
achtung der  Quarantainegesetze , oder  dem  Einflüsse  des  Kli- 
mas, oder  der  stärkeren  Constitution  der  Russen,  oder  allen 
/ dreien  Ursachen  gemeinschaftlich  zuzuschreiben  ? das  sind 
Fragen  , deren  Lösung  jetzt  vielleicht  unmöglich  seyn  dürfte. 
Inzwischen  hat  die  Cholera  auf  der  Insel  Bourbon , wo  die 
Gesundheitsvorschriften  strenge  beachtet  wurden,  weit  weniger 
Fortschritte  als  auf  der  jener  so  nahen  Insel  Mauritius  gemacht, 
wo  diese  Vorsichtsmaassregeln  gänzlich  hintangesetzt  wurden  : 
da  nun  der  Charakter  der  Einwohner  und  des  Klimas  sich  auf 
diesen  beiden  Inseln  einander  gleich  ist,  so  spricht  diess  Faktum 


439 


für  die  Nützlichkeit  der  Quarantainen.  Der  stärkste  Beweis 
aber,  der  sich  für  die  Ansteckung  und  für  die  Nützlichkeit 
der  Quarantainen  anführen  lässt,  beruht  in  dem  Umstande, 
dass  der  Erscheinung  der  Cholera  in  einem  Lande  oder  Di- 
strikte  in  der  Regel  die  Ankunft  von  Menschen  aus  inficirten 
Ländern  vorangegangen  ist.  In  Persien  verschloss  man  der 
Karavane  von  Schirasz  die  Thore,  und  diese  musste  nun  über 
Yezd  ziehen ; bald  darnach  verlor  diese  unglückliche  Stadt 
aber  7000  Menschen  an  der  Cholera,  wahrend  die  erstere 
ganz  verschont  blieb. 

Obgleich  es , um  diese  verschiedenen  Thatsachen  erklär- 
lich zu  finden,  unerlässlich  ist,  die  Ansteckung  zuzulassen, 
muss  man  doch  auch  eingestehen,  dass  die  Cholera  sich  nicht 
in  einem  Lande  und  bei  einem  Individuum  entwickelt , wo 
sie  nicht  ihr  zusagende  Umstände  vorfindet.  So  erklärt  es 
sich  auch  noch  , wie  ganze  Länder  fast  völlig  davon  frei  ge- 
blieben sind,  obschon  sie  mit  den  angesteckten  Orten  Gemein- 
schaft hatten,  und  wie  nicht  alle  Einwohner  dieser  Orte  da- 
von befallen  worden  sind.  Die  Cholera  scheint  in  der  Wahl 
ihrer  Opfer  ihre  Launen  zu  haben;  sie  halt  sich  vorzugsweise 
an  schwächliche  und  gebrechliche  Individuen;  doch  verschont 
sie  auch  zuweilen  die  strotzendste  Gesundheit  nicht.  Das  Ge- 
sc  hl  echt  der  Neger  hat  ungleich  mehr  durch  sie  gelitten  als 
die  "Weissen.  Im  Allgemeinen  hat  sie  es  mit  den  Leuten 
mittleren  Alters,  selten  mit  Kindern  und  Greisen  zu  thun ; 
die  Männer  und  die  Frauen  sind  ihr  fast  gleich  sehr  ausgesetzt. 
Leute,  die  sich  allen  Ausschweifungen  hingeben,  sind  in  der 
Regel  ihre  ersten  Opfer.  So  stellte  sich  unlängst  die  Krank- 
heit bei  einem  polnischen  Offizier,  der  in  einem  Kaffeehause 
zu  W arschau  9 Gläser  Eis  nach  einander  genossen  hatte,  schon 
den  nächsten  Tag  mit  der  grössten  Heftigkeit  ein. 

So  werden  denn  eine  regelmässige  Lebensweise,  eine  gute 
Nahrung  ohne  alle  Ausschweifung  günstige  Umstände  seyn, 
unter  welchen  man  weniger  die  Ansteckung  zu  befürchten  hat; 
wenn  man  dabei  noch  eineW^ohnung  mit  reiner  frischer  Luft 
hat,  und  sich  von  angesteckten  Personen  entfernt  hält,  so  steht 
man  in  dem  bestmöglichsten  Verhältniss.  W^as  die  Anwen- 
düng  von  Reinigungsmitteln,  wie  z.  B.  gewisser  starkriechender 
Sachen,  namentlich  des  Chlors,  welcher  seit  einigen  Jahren  so 
hoch  gepriesen  worden  ist,  betrifft,  so  würde  man  sehr  Un- 
recht haben  , sich  auf  sie  zu  verlassen  und  dasjenige  hintan- 
zusetzen,  was  die  Erfahrung  bereits  bewährt  hat.  Zu  Moskau 
waren  die  Chlorräucherungen  in  allen  Klassen  der  Gesellschaft, 
in  der  Hütte  der  Armen,  wie  in  den  Salons  der  Grossen,  vor- 


genommen  worden  «p»  doch  kehrte  die  Cholera  sich  nicht 
daran» 

Obgleich  wir  es  fast  für  gewiss  halten  möchten,,  dass  die 
spasmodische  Cholera  auch  in  die  Theile  von  Europa  eindrin- 
gen  wird,  die  sie  noch  nicht  besucht  hat,  darf  ihr  Einbruch 
doch  nicht  schrecken»  Wir  haben  gesehen,  dass,  wenn  auch 
die  Sterblichkeit  im  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Angesteckten 
last  dieselbe  geblieben  ist  als  da,  wo  die  Krankheit  sich  von 
Jessore  aus  verbreitete,  doch  die  Zahl  der  Kranken  im  Ver- 
hältnis der  gegenseitigen  Bevölkerung  in  Europa  weit  geringer 
war,  als  in  Asien.  Wenn  sie  fortfährt,  bei  ihrem  Vorrücken 
wach  unseren  Gegenden  eine  gleiche  Abnahme  zu  erleiden,  so 
wird  die  Zahl  der  Opfer,  die  ihr  unter  uns  fallen,  bedeutend 
verringert  werden  , es  wäre  denn,  dass  ihre  in  der  Kälte  von 
Russland  und  Polen  erstarrte  Tätigkeit  mit  einer  neuen  Ener- 
gie wieder  auflebte,  wenn  sie  nach  milderen  Klimaten , der 
Stätte  ihres  Ursprungs  ähnlicher,  käme,  Aber  wir  wollen 
nicht  an  eine  solche  Voraussetzung,  die  noch  durch  nichts 
bestätigt  worden  ist,  glauben,  und  hoffen,  dass,  wenn  auch  die 
Cholera  aller  weisen  Vorkehrungen  ungeachtet,  welche  die 
Regierung  sicherlich  verordnen  wird,  in  unser  schönes  Vater- 
land eindringen  sollte,  sie  nur  noch  ein  Schatten  des  furcht- 
baren Uebels  seyn  wird , das  so  viele  Verheerungen  in  Asien 
angerichtet  hat, 

Empfehlung  des  Schwefels,  als  eines  Praservativmiltels  gegen  die  Ch&~ 
lera  orientalis . Vom  Hm.  Dr.  Burdach  in  Triebei.  {Aus  einem 
Schreiben  desselben  Vom  22»  Oct.  1831*) 

Durch  die,  bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt,  bestätigte  W ahr- 
nehmung,  dass  Lokalitäten,  welche  mit  einer  Atmosphäre  voll 
schweflicher  Dünste  umhüllt  sind,  von  der  asiatischen  Cholera 
verschont  bleiben,  bin  ich  auf  die  Idee  geleitet  worden:  den 
Inneren  Gebrauch  kleiner  Gaben  eines  angemessenen  Schwe- 
felpräparats als  Schutzmittel  gegen  jene  Krankheit  anzusehen, 
Und  bin  darin  durch  Gründe  bestärkt  worden,  welche  sich  aus 
den  erfahrungsgemässen  Resultaten  und  der  allgemeinen  Natu* 
der  Schwefelwirkungen  im  Organismus  leicht  und  anschaulich 
ergeben.  Bekanntlich  wirkt  der  innere  Gebrauch  des  gerei- 
nigten Schwefels  besonders  auf  die  Gefässnerven,  auf  die  trans- 
spürenden  Gefässe  der  Häute  (und  vornehmlich  der  Lungen), 
auf  das  Pfortadersystem  und  überhaupt  auf  die  Venen  des 
Unterleibes,  fn  denen  er  die  Blutbewegung  verstärkt,  und  be- 
günstigt die  allgemein©  Hautausdünstung,  durch  weiche  er  fast 
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substanziell,  nur  in  veränderter,  gasiger  Form  wieder  ausge- 
schieden wird,  wie  das  Anlaufen  der  Metalle  in  der  nächsten 
Umgebung  eines  Subjekts,  dessen  Verdauung|säfte  ein  Schwe- 
felpräparat assimilirt  haben , darthut.  Durch  die  höchst  feine 
Zertheilung  desselben  in  der  unmerklichen  Hautausdünstung 
ist  das  andauernde  Vorhandenseyn  einer  Schw'efelatmosphäre 
um  ein  solches  Individuum  documentirt,  ohne  dass  das  Ge- 
meingefühl des  letzteren  dadurch , am  wenigsten  nachtheilig, 
afficirt  wird.  Hierzu  kommt  die  hohe  und  eigentümliche 
elektrische  Polarisation  des  Schwefels,  und  seine  (auch  in 
vulkanischer  Plinsicht  sich  aussprechende)  Beziehung  auf  die 
Atmosphärilien  des  Erdballs,  zu  welchen  die  Cholera-Pandemie 
doch  wohl  unstreitig  in  einem  ursächlichen  Verhältnisse  steht. 
Der  Kürze  wegen  enthalte  ich  mich  der  speciellern  Darstel- 
lung der  £us  diesen  Eigenschaften  des  Schwefels  von  selbst 
erhellenden  Gründe  für  meine  oben  ausgesprochene  Vermu- 
thung ; dass  dessen  anhaltender  Gebrauch  in  ganz  kleinen  Ga*s 
ben  ein  wirksames  Schutzmittel  gegen  die  asiatische  Cholera 
seyn  könne , da  in  einer  solchen  näheren  Entwickelung  den 
Gebrauch  hypothetische?  Ansichten  zur  versuchsweisen  Aus- 
füllung der  Lücken  unserer  Erkenntniss,  weniger  möchte  ver-t 
mieden  werden  können,  als  ich  um  der  guten  Sache  willen 
wünschte,  Ich  würde  zu  diesem  Gebrauche  ein  in  den  thie— 
rischen  Säften  möglichst  leicht  auflösliches,  diffusibles  Schwe- 
felpräparat, und  auch  dieses  nur  in  so  kleinen  Gaben  , dass 
durchaus  keine  Beschleunigung  der  peristaltischen  Darmbewe-f 
gung  veranlasst  werden  könnte,  Vorschlägen,  da  durch  alles^ 
auch  selbst  gelindes,  Laxieren,  die  Empfänglichkeit  für  dio 
epidemische  Cholera  bekanntlich  gesteigert  wird.  Folgende 
Formel  würde  mir  besonders  geeignet  erscheinen:  Rec,  Kali 
sulphurati  Dracfi.  i,  Gummi  Mirriosae  pulv.x  Saponis  medi - 
cati  ana  Drach.  /,  Extracti  Trijolii  jibrini  Er  ach.  a>  Olei 
corticum  Jlurantiorum  aether . gutt.  15.  AT.  f.  I . a.  Pili* 
iVr.  Centum  et  quinquaginta  (CE).  Cpnsp.  pulu.  Cinamomi 4 
E,  S.  Täglich  zweimal  5 — 10  Pillen  zu  nehmen.  — — Der 
Geruch  der  Schwefelleber  dürfte  an  diesen  Pillen  kaum  wahr- 
zunehmen seyn , doch  könnte  dieses  Präparat  auch  mit  dena 
noch  angenehmeren  Sulphur  praecipitafum  (Luc  sulphuris ) 
vertauscht  werden,  welches  noch  weniger  ekelerregend  ist,  nicht! 
minder  leicht  in  den  Verdauungssäften  sich  auflöst  und  der 
Hautausdünstung  sich  mittheilt.  Jedenfalls  würde  aber  obige 
Pillenform  zu  beobachten  seyn,  durch  welche  die  Verdauung 
wohlthätig  unterstützt,  und  das  Laxieren  verhütet  werden 
würde.  Aus  der  letztere»  Rücksicht  könnte  bei  sehr  sen- 
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tüblen  Subjekten  vielleicht  eine  noch  kleinere  Gabe,  jedoch 
stets  ein  fortgesetzter  Gebrauch  , Statt  finden,  da  ohne  letzte- 
ren ein  Erfolg  dieses  gelinden  und  gewiss  stets  unschädlichen 
Verfalirens  kaum  erwartet  werden  dürfte.  — Ich  stelle  mit- 
telst dieser  beifallswerthen  Zeitschrift  diesen  Vorschlag  zur 
allgemeinen  Rande  und  Prüfung,  ohne  ihn  vorläufig  für  etwas 
Anderes  als  eine  Plypothese  auszugeben  oder  entschiedenen 
Werth  darauf  legen  zu  wollen 


Mise  eile, 

Wien.  Man  erklärt  sich  hier  häufig  für  die  Hypothese,  dass  die 
Cholera  rein  telluriscli  sey , durch  mephitische  Dünste  erzeugt  werde, 
die  im  Innern  der  Erde  gebildet,  sich  zunächst  dem  Wasser  mittheilen. 
Man  hat  den  ersten  Ausbruch  der  Cholera  hier  einem  mehrtägigen  Re- 
gen zugeschrieben.  Allein  der  Regen  fiel  eben  so  gut  in  den  Vorstäd- 
ten wie  im  ganzen  Kessel  des  Donauthales.  Die  Ursache,  warum  die 
Cholera  zuerst  ganz  allein  im  Innern  der  Stadt  selbst  ausgebrochen 
sey,  müsse  darin  gesucht  werden,  da§s  hier  die  Brunnen  und  Keller 
weit  tiefer  liegen,  als  in  den  Sachern  Vorstädten.  Vom  "Wasser  soll 
es  auch  herrühren,  dass  öfters  in  demselben  Hause  zehn  und  mehr  Er- 
krankungen Vorkommen,  während  die  Bewohner  anderer  Häuser  gesund 
blieben,  weil  dort  das  Wasser  nicht  mit  tellurischem  Miasma  geschwän- 
gert ist.  Hier  trinken  daher  jetzt  viele  Personen  nur  abgesottenes 
Wasser  und  glauben  hierin  das  Arcanum  gegen  die  Ch.  gefunden  zu 
haben.  Vielleicht  rührt  auch  von  dieser  Verderbniss  des  Wassers  der 
fast  überall  verbreitete  Volksglaube  von  der  Brunnenvergiftung  her.  In 
manchen  Landwirtschaften  und  Bauerhofen  kam  ein  Sterben  unter  die 
Hühner  und  Tauben.  Steht  diess  auch  damit  in  Verbindung?  — Die 
grosse  Zahl  von  lodlen  Fischen  in  der  Ostsee  würde  noch  erklärbarer 


Ilr.  Dr.  Reinhardt  sen.  in  Dresden  glaubt  gleichfalls,  dass  der 
Schwefel,  welchen  man  geslosspn  in  einem  Kissen  auf  dem  Herzen 
trage  , oder  auch  in  kleinen  Dosen  von  5 — 8 Grau  Morgens  und 
Abends  mit  Zucker  und  einem  aromatischen  Pulver  von  Kalmus 
oder  Pomeranzenschale  innerlich  nehmen  könne,  feiner  auch  Schwe- 
felbäder, nützlich  seyn  könnten.  — Äerzte  jedoch,  die  schon  mit 
der  Cholera  zu  thun  gehabt  haben,  halten  dafür,  dass  der  inner- 
liche Gebrauch  des  Schwefels  eher  schaden  als  nützen  möchte,  was 
aber  wohl,  in  eben  dem  Grade  der  Bestätigung  bedarf,  als  jenes.  — 
Der  K.  Hau  növ.  Ilofmed.  Dr.  Taberger  schlagt  in  einem  Berichte 
an  die  K.  lmmediat-Comm.  z.  Abw.  d.  Ch.  in  Hannover  den  Gas- 
theer als  Schutzmittel  gegeu  die  Weiterverbreitung  der  Cholera,  Dr. 
Alb.  Sachs  dagegen  das  Chinabier  als  Prophylacticum  vor.  R. 
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aeyn , wenn  sich  die  Erfahrung  bestätigte,  dass  auch  in  Teichen  und 
süssen  Wassern  -viel  iodte  Fische  gefunden  würden.  — In  Prag  sind, 
wie  anderwärts , Personen  der  niedrigsten  Klasse  , zuerst  in  der  Regel 
die  Stromanwohner,  ergriffen  worden.  Diätfehler  und  Erkältungen  im 
Wasser  sollen  auch  dort  prädisponirt  haben.  — liier  in  Wien,  be- 
merkt der  Berichterstatter,  sind  wir  fürs  erste  durch;  selbst  in  den  Vor- 
städten sind  die  Erkrankungen  höchst  unbedeutend,  und  fliessen  mit 
lebensgefährlichen  Fiebern  zusammen.  (Privatnachr.  v.  10.  Oct.  d.  J.) 


III.  Literatur, 

(Fortsetzung.) 

63)  Pieport  on  the  Epidemick  Cholera  Morbus , as  it 
visited  the  territories  subject  to  the  Presidency  of  Bengal , 
in  the  Years  1817,  1818  and  1819.  JJrawn  up  by  order 
of  the  Gouvernement , under  the  Superintendence  of  the 
Medical  Board.  By  James  James  on,  jlssistant  Sur- 
geon  and  Secretary  to  the  Board.  LXXX1V.  und  325 
beiten.  Nebst  einer  Verbreitungskarte  der  Krankheit.  Cal- 
cutta  1820.  Octav. 

64)  Reports  on  the  Epidemie  Cholera  whioh  has  raged 
throughout  Uindostan  and  the  Peninsula  of  lndia  since 
slugust  1817.  Published  under  the  Buthority  of  Govern- 
ment. XL11I.  und  214  und  Appendix  14  Seiten.  Bombay 
1819.  Quart. 

ie  Beurtheilung  dieser  beiden  Schriften  in  Nr.  182  und  183  der 
Gott,  gelehrten  Anzeigen  (v.  17«  Novbr.  d.  J.)  von  dem  rühmhehst  be- 
kannten Ilrn.  Prof.  Dr.  Marx  in  Göttingen  bietet  uns  mehrere  Bemer- 
kungen dar,  die  gerade  jetzt,  wo  man  durchaus  nur  die  epidemische 
Verbreitungsweise  der  Cholera  orientalis  geltend  zu  machen  sich  be- 
müht, dem  ärztlichen  Forum  von  Neuem  vorgeführt  werden  müssen,  um 
auch  die  gewichtigen  Gründe  der  gegentheiligen  Meinung  aufrecht  zu 
«.halten.  Die  übergrosse,  verschiedentlich  erzeugte  und  genährte  Furcht  und 
Aji  gst,  welche  bisher  beim  Ausbruch  dieser  Krankheit  in  einem  Orte  wahr- 
lich allein  hinreichend  war,  eine  Menge  Menschen  krankhaft  zu  verstimmen 
und  Erscheinungen  hervorzurufen  , die  mitunter  dem  epidemischen  Ein- 
flüsse zugeschrieben  wurden,  ist  glücklicherweise  grössten iheils  verschwun- 
den. nachdem  die  ausgeführten , hier  und  da  noch  immer  mit  löblichem 
Eifer  aufrecht  erhaltenen  Maassregeln  offenbar  dem  sonst  gewiss  schnel- 
leren Vordringen  der  Krankheit  Schranken  gesetzt  haben,  und  die  Ver- 
sicherung, dass  bei  zeitig  gesuchter  Hülfe,  Rettung  mit  vieler  Sicherheit 
geleistet  werden  könne,  ja  gewiss  auch  mehr  Vertrauen  in  die  ärztliche 
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Kunst,  bei  der  Masse  Eingang  gefunden  Lat*  Unter  solchen  Umstanden 
wird  es  hoffentlich  bei  einem  sparsameren  Befallenwerden  von  der  in 
Hede  stehenden  Krankheit  leichter  seyn,  ihrer  Verbreitungsweise  zu  fol- 
gen, und  man  wird,  der  früheren  Ansicht  (wo  man  mit  weniger  Partei- 
nahme sammelte  und  verglich)  wenn  auch  nicht  mit  gleicher  Unbedingtheit 
wieder  huldigend,  aufhören,  die  Contagiosität  der  Krankheit  dem  Laien  ver- 
dächtig zu  machen,  und  das  Vertrauen  und  die  bestgemeinten  Einrichtungen 
der  Behörden  zu  schwachen  und  zu  untergraben.  * — Wenn  Bef.  liier 
Seine  individuelle  Meinung  über  den  berührten  Gegenstand  ausspricht, 
so  thut  er  diess  von  einem  andern  Standpunkte,  als  dem  des  Rcdacteurs,, 
welcher  nie  in  einer  noch  der  allgemeinen  Uebereinstimmung  unterliegenden 
Angelegenheit  so  wcft  gehn  darf,  das  zy.  beseitigen,  was  nicht  den  Stem- 
pel seiner  Ansicht  trägt.  Aus  diesem  Grunde  folgte  er  nur  seiner  Pflicht, 
wenn  er  Mittheilungen  der  verschiedensten  Ansicht  in  der  Hoffnung 
Kaum  gab  , auf  diese  Weise  den  Werth  vorliegender  Blätter  zu  erhöhen 
und  hinlängliche  Data  zu  einer  vollständigen  Geschichte  der  asiatischen 
(leider  künftig  wohl  auch  europäischen)  Krankheit  zu  sammeln.] 

Mit  Genehmigung  des  Hrn.  Ree*,  theilen  wir  aus  obigen  Gründen 
dessen  Bericht  über  genannte  Schriften  unverkürzt  mit* 

„Die  vorliegenden  officiellen  Berich  Le  englischer  Aerzte  über  die  in 
Ostindien  während  der  Jahre  1817  bis  1819  grassierenden  Cholera  bilden 
Ergänzung  und  Seitenstück  zu  denen  von  Scot  zu  Madras  herausgege- 
feenen,  welche  wir  früher  (1831.  Gott.  gel.  Anz.  St,  4.1-*— 45)  ausführlich 
angezeigt  habem  Sie  gehörten  schon  im  Jahre  1824  in  Indien  selbst  zu 
dey  schwer  zu  bekommenden  Seltenheiten.  Von  den  wenigen  Exempla- 
ren, die  als  Geschenk  nach  England  kamen , sind,  die  gegenwärtigen  in 
die  Privatbibliothek  des  Sir  Henry  Ilalford,  Leibarztes  Sr.  Majestät 
des  Königs,  gelangt,  durch  welchen  S.  Iv.  H.  der  Vi  c e k ö nig  sie  kürz- 
lich für  die  Göttinger  Universiläts  - Bibliothek  erhalten  hat.  Dieser  Um- 
stand wird  die  etwas  verspätete  Anzeige  entschuldigen  • noch  mehr  aber 
wird  es  die  Bemerkung,  dass  sie  ihrem  Inhalte  nach  zu  dem  Reichhaltig- 
sten ihrer  Art  gehören. 

Die  officiellen  Berichts -Erstattungen  so  vieler  Aerzte  und  Wund- 
arzt?,. welche,  das  Uebel  häufig  zu  beobachten  und  zu  behandeln  Gelegen- 
heit hatten , tragen  meist  das  Gepräge  des  einsichtigen  und  praktischen 
Sinnes , den  wir  in  solchen  Mittheilungen  englischer  Aerzte  walirzu- 
nehmen,  gewohnt  sind. 

Jameson,  welcher  die  22  Fragen  vorlegte,  welche  von  dem  Ge— 
sundheitsra.the  den  Medizinalpersonen  zugesandt  wurden,  hielt  es  für  an-» 
gemessen,  die  eingegangenen  hundert  Beantwortungen  wissenschaftlich  in 
ein  Ganzes  zu  verarbeiten.  Nach  einer  allgemeinen  Einleitung  handelt 
er  von  dery  Ursprünge  und  Fortgange  der  Krankheit,  von  den  Sympto- 
me» > von  den  Leichenöffnungen , von  den  nächsten  und  entfernten  Ur- 
sachen, von  der  ansteckenden  Natur,  von  den  prädisponierenden  Ursachen, 


445 


Von  der  Sterblichkeit,  von  einigen  Eigentümlichkeiten  clep  Krankheit  und 
von  der  Behandlung-,  Als  Anhang  fügte  er  einzelne  Krankheitsfälle  bei 
und  einige  ihm  später  zugekommene  Angaben. 

Die  beiden  Herausgeber  der  Bomboy  Reports 9 nämlich  R,  Ste- 
wart und  B.  Philipps,  Hessen,  -wie  auch  Scot,  nach  einet  rofäusge- 
gchickten  allgemeinen  Uebersicht  die  einzelnen  eingesandten  Berichte  ab— 
gedruckt  folgen.  Die  Mittheilung  dieser  Aktenstücke  ist  um  so  interes>- 
santer-,  als  sie  für  die  YOrurtheilsfreie  Forschung  das  einzig  glaubwürdige 
Material  befern. 

Da  Ref.  an  einem  anderen  Orte  die  wesentlichen  Punkte  dieser 
Reports  bereits  hervorgehoben  und  mit  anderweitigen  Thalsachen,  welche 
das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Cholera  betreffen,  verknüpft  hat,  -so 
glaubt  er  der  Anführung  des  Einzelnen  hier  sich  überheben  zu  körineii. 
Auf  Einen  Punkt  jedoch  fühlt  er  sich  gedruhgen  t die  Aufmerksamkeit 
hinzulenken:  auf  die  Frage  über  die  Cbntagiositat  der  Cholera. 
Viele  Schriftsteller,  welche  sich  öffentlich  dagegen  erklären  j berufen  sich 
dabei  nicht  selten  auf  die  Autorität  dieser  indischen  Berichte  * wie  be- 
dingt und  zweideutig  indessen  diese  letztere  ist;  das  geht  gerade  aus  dem 
genaueren  Studium  derselheii  Iiervoi*.  Es  ist  leicht  einzuseheu,  dass,  so- 
bald diese  Krankheit  sich  in  Indien  verbreitete,  viele  Beobachter  sie  für 
eine  epidemische  halten  mussten,  weil  sie  ihre  Verpflanzung  nach  gäfta 
andern  Ländern  und  Himmelsstrichen  noch  nicht  kannten,  und  weil  la*- 
dien  als  das  Mutterland  vieler  ähnlicher  bösartiger  Uebel  berüchtigt  ist, 
und  man  ohne  grossen  Zwang  annehmen  konnte,  dass  allerwärts,  wo  sie 
sich  dorten  zeigte,  die  Bedingungen  ihres  Entstehens  dieselben  wäretl  als 
an  den  Orten,  wo  sie  überhaupt  erst  zunt  Vorschein  gekommen  War. 
D essen  ungeachtet  fiel  auch  denjenigen  Aerzten , welche  sich  in  Indien 
sofort  für  die  bloss  epidemische  Verbreitung  entschieden  hatten;  die  ei— 
jrenthümliche  Art  ihres  Wei  ters  ehr  eiten  s , tö  wie  ihrer  Mittheilung  so  auf. 
dass  sie  zurückhaltend  in  ihrem  Urtheil  wurden,  und  dass  viele  üllmählig 
die  unbedingte  UeberZeugung  von  der  Contagiositiit  annahmen. 

James  on  ist  einer  der  bedeutendsten  aus  der  erstgenannten  Zahl; 
er  erkannte  die  Existenz  eines  Contagiums  durchaus  nicht  an;  und  mochte 
sich  auch  späterhin  nicht  zur  Zurücknahme  seiner  gefassten  Ansicht  eftt- 
scliliessen.  Dass  er  jedoch  die  Wichtigkeit  der  Gegengründe  nicht  über- 
sah, geht  aus  seiner  Darstellung  hervor. 

D ie  Krankheit  verbreitete  sich  längs  der  Flüsse  und  Haupt- 
strassen fast  nach  jeder  Stadt  und  jedem  Dorfö  von  Bundelkund  und 
würde  nach  und  nach  den  Provinzen  Berar,  Malwah  und  Khandeisc'h 
mitgetheilt  (S.  19)-  Ihren  Lauf  konnte  man  längs  der  grossen  StrasSe 
genau  verfolgen , von  Nagpore  nach  Jaulnah  und  von  da  nach  Arünga- 
bad  (S.  24).  In  Folge  einer  Leichenöffnung  litten  die  drei  Aefzte,  welche 
sie  vorgenommen  hatten,  einige  Tage  hindurch  an  Erbrechen  Und  Durch- 
fall (67),  Eine  Ileeresabtheilung  blieb  töllkömmen  gesund,  bis  sie  nach 
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Jubbulpore  gelangt  war,  wo  die  Cholera  mehrere  Wochen  geherrscht  hatte : 
von  dieser  Zeit  an  litt  sie  zahlreich  (90).  Ein  Sepoy  starb;  fünf  ganz- 
gesunde  Leute,  die  beordert  wurden,  die  Leiche  zu  bestatten,  wurden 
sämmtlich  in  der  folgenden  Nacht  krank  und  starben  (130),  Als  die  Cho- 
lera in  den  Cordon  ( into  the  lines ) von  Onail  eindrang , wurde  zuerst 
ein  Grobschmidt  befallen  i der  in  wenigen  Stunden  starb.  Sein  Bruder 
ward  nach  dem  Begräbniss  während  des  Badens  ergriffen  und  den  Mor- 
gen darauf  ein  dritter  in  der  nämlichen  Wohnung  (147).  Ein  fApotheker. 
ein  Lehrling  und  ein  Hospitalaufseher  wurden  einer  nach  dem.  an- 
dern befallen,  und  mehrere  wurden  krank,  während  sie  ihre  sterbenden 
Kameraden  pflegten  (317). 

Diese  und  ähnliche  Falle  aufzuführen,  wurde  unverkennbar  Jame- 
s o n schwer ; jedoch  steht  er  nicht  an,  sie  alle  dem  Lufteinfluss  und  der 
übergrossen  Anstrengung  zuzuschreiben.  "Wer  aber  diese  Fakta  mit  un- 
zähligen andern  zusammenhält  und  dabei  keine  £ vorgefasste  Meinung 
durchzusetzen  hat , wird  die  einfachere  und  näher  liegende  Erklärung 
nicht  von  der  Hand  weisen. 

Nun  Einiges  aus  den  Bombay  Reports : In  Jaulnah  brach  die 
Cholera  unmittelbar  nach  dem  Eintreffen  der  Truppen  von  Nagpur  am» 
(VIII).  Von  P anwell  aus  halte  ein  Einzelner  das  Uebel  verschleppt  (IX 
und  195).  Man  konnte  die  Spur,  wie  es  von  Ort  zu  Ort  weiter  schlei- 
chend ( creeping ) da  und  dort  auftauchte,  genau  verfolgen;  immer  erst 
nach  dem  Eintreffen  von  Personen  aus  erkrankten 
Plätzen.  Kleine  Dörfer,  die  ausser  Communication  blieben,  bekamen 
auch  die  Krankheit  nicht  (X).  Höchst  bemerken swerth  erscheint  folgen- 
der Ausspruch  der  Herausgeber  , eine  fast  unwillkührliche  Folgerung  un- 
befangener, naturgetreuer  Beobachtung:  ,,Es  scheint  uns  unbestreit- 
bar, dass  [diese  Krankheit  fähig  sey,  von  einem  Ort  zum  andern  ver- 
schleppt zu  werden,  gerade  wie  in  den  Fällen  gewöhnlicher  Ansteckung  ; 
nicht  weniger,  dass  sie  die  Kraft  besitze,  sich  auf  dieselbe  Weise,  wie 
die  anerkannten  Cöntagien,  fortzupflanzen  , nämlich  durch  die  Erlangung 
eines  frischen  Stoffs,  den  sie  sich  zu  assimilieren  vermag  (ft  appears  to 
us  incontrovertible , that  it  is  capable  of  being  trän  sported 
from  one  place  to  another  as  in  cases  of  ordinary  contagion  or  in- 
fection , and  also  to  possess  the  poiuer  of  propagating  itself  by  the 
same  means  that  acknowledged  contagions  do , that  is,  by  the  acqui- 
eition  of  fresh  materials  with  which  to  assimilate  (XI).  Unter  den 
Myriaden,  die  befallen  wurden,  waren  weniger  Abweichungen,  als  bei 
irgend  einer  andern  Krankheit ; gleichviel  ob  gesund  oder  ungesund,  stark 
oder  schwach,  Europäer  oder  Eingeborner,  Muselmann  oder  Hindu,  alt 
oder  jung,  Mann  oder  Weib  (XV).  Unwiderlegbare  Thatsachen,  die  in 
den  folgenden  Berichten  aufgeführt  sind,  und  ihre  ausgezeichnete  Abwei- 
chung von  allen  bisher  bekannt  gewordenen  einfachen  Epidemien  schei- 
nen durchaus  für  die  Lehre  der  Aoisteckung  zu  zeugen;  während  die 
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entgegengesetzte  Annahme  bloss  durch  eine  Art  von  negativem  Beweise 
gehalten  wird  ( Several  irr  e sistible  facts  already  noticed  or  rela- 
ted in  the  folloiving  reports  and  its  rnarked  anomaly  from  all  hi- 
therto  knoivn  simple  epidemics , would  seern  to  favor  the  doctrine 
of  contagion , while  the  contrary  suppositiori  is  only  supported  hy  a 
species  of  negative  evidence).  Fast  jeder  Wärter  im  Hospitale  bekam 
innerhalb  6 Tagen  die  Krankheit  (9  und  46).  Zu  einer  und  derselben 
Zeit  sey  sie  nie  an  entgegengesetzten  Orten  erschienen  (30  und  173). 
Zu  Puna  kamen  nur  einige  Krankheitsfälle  bei  Fremden  vor,  die  jene  mit 
sich  gebracht  hatten  (46)*  Nie  sey  sie  an  einem  Orte  ausgebrochen,  be- 
vor nicht  dieser  mit  einem  anderen,  wo  die  Krankheit  war,  communD 
cierte.  Schneller,  als  Menschen  Tagereisen  zurückzulegen  vermögen,  se'f 
sie  nie  weiter  gezogen  (118).  'Wo  viel  Verkehr  gewesen,  da  habe  siv 
sich  rasch,  wo  wenig,  sehr  langsam  verbreitet.  Von  Punderpur  aus  habe 
sie  sich  zur  Zeit  des  grossen  Jalra  durch  die  Pilgrime , welche  in  ihm 
Ileimath  zurückkehrten,  nach  allen  Richtungen  hin  ergossen  (151).  Hiß 
Mann,  der  die  Krankheit  mit  nach  Hause  gebracht  halte,  starb;  ihm  folgte 
den  Tag  darauf  sein  Weib  , und  ebenso  eine  andere  zunächst  wohnend* 
Frau;  bald  darauf  zwei  andere  Nachbaren  (177).  Eine  Person,  die  auj 
Deccan  kam,  brachte  ausgemachter  Weise  die  Cholera  nach  Eombay.  Wo 
sie  in  einer  Familie  erschien , da  starb  ein  Theil  derselben  oder  der 
Nachbaren  (t95). 

Indem  wir  die  Würdigung  dieser  schlagenden  Argumente  dem  Er- 
messen des  Lesers  überlassen,  erlauben  wir  uns  noch  zum  Schlüsse  einige 
allgemeine  Bemerkungen.  Die  Cholera  hat,  seitdem  sie  die  Gränzen  In- 
diens überschritten  , den  grössten  T heil  Asiens  und  einen  nicht  unbeden- 
tenden  Europa’s  befallen.  Die  Gründe,  welche  für  eine  epidemische  Vera- 
bredung in  ihrem  Geburtslande  zu  sprechen  seidenen  , sind  weggefallen  ; 
die  Beweise  für  ihre  Contagiosität  haben  sich  bis  in  das  Unendliche  ver- 
mehrt. Gälte  es  bloss  einen  theoretischen  Streitpunkt,  so  möchte  man, 
endlich  die  Sache  auf  sich  beruhen  lassen  ; aber  es  gilt  eine  hohe  prak-* 
tische  Wahrheit;  von  diesem  Ja  oder  Nein  hängen  die  Maassnahmen; 
der  Behörden,  die  Sorge  der  Familien,  die  Vorsicht  der  Einzelnen  ab», 
Da  die  Verschleppung  der  Krankheit  in  unzähligen  Fällen  nachweis-* 
bar  ist,  so  wäre  es  unrecht  zu  verlangen,  sie  in  allen  darzuthun.  Der 
Verkehr  der  Menschen  ist  so  mannigfach  , ihre  Beziehungen  und  Berüh- 
rungen sind  so  vielfältig  durch  kleine  und  grosse  Fäden  verschlungen,  dass 
kein  sterbliches  Auge  allerwärts  in  ihre  Labyrinthe  hindringen  und  den 
Gan^  der  Geselligkeit  und  der  Bedürfnisse,  der  wie  ein  Weberschiff  hin— 
und  hereilt,  verfolgen  und  beaufsichtigen  kann.  Sage  man  deshalb  ja 
nicht,  die  Sicherheitsmaassregeln  wären  vergeblich.  Sie  sind  überall  von 
Nutzen  gewesen ; sie  haben  nicht  selten  das  Uebel  abgehalten , immet 
jedoch  sein  Eindringen  verzögert,  sein  Umsichgreifen  gemindert.  Man 
vergegenwärtige  sich  nur  die  lange  Sicherung  von  Schlesien ! So  lange  ei  j 
ganzes,  abgeschlossenes,  unabhängiges  Land  bedroht  wird  , sind  Gordonftj 
an  seinen  Grenzen  unerlässlich.  Ref.  hält  es  für  ein  grosses  Unglück,  da  ss 
die  an  den  Marken  Deutschlands  mit  so  grossen  Opfern  aufgestellten  m t - 
lilarischen  Sperrlinien  durch  die  kriegerischen  Ereignisse  ganz  illusorisch 
wurden.  Nachdem  die  Krankheit  einmal  in  einen  deutschen  Staat  eing  fe._ 
drangen  war,  erschien  die  Absperrung  der  übrigen  für  die  Dauer  nicr  t 
mehr  ausführbar.  Die  einzelnen  deutschen  Völkerschaften  stehen  durah 
zu  viele  politische  und  commercielle  Bande  in  Wechselwirkung,  als  da5s 
eie  nicht  lieber  die  Bedrängnisse  der  Krankheit,  als  die  Folgen  einer  gänz- 
lichen gegenseitigen  Absperrung  zu  ertragen  wünschten.  Dieses  haben 
die  jüngsten  Erfahrungen  gelehrt^  und  wer  möchte  die  Regierungen  tadeln, 
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wenn  sie,  auch  bei  noch  go  befestigter  eigener  TTeber2eug%mg ; auf  3io 
Stimmung  der  Unterthanen  achten.  Aber  es  gibt  eine  Gräiize , wie  weit 
man  diese  Stimmung  berücksichtigen  darf,  und  wo  eine  höhere  Einsicht, 
-welche  die  mögliche  Einengung  und  Ausrottung  des  Uebels  bezweckt, 
Beschränkungen  fordert,  denen  sich  jeder  Bürger,  welchen  nicht  kleinlich*) 
oder  eigennützige  Triebfedern  leiten,  auch  gern  unterziehen  wird.  Wären 
die  Aerzte  in  der  Annahme  des  obersten  Princips , nämlich  in  dem  dev 
Contagiosität  einiger,  würden  es  auch  die  Nichtärzte  5 aber  leider  stehen 
sich  jene  als  Parteien  allenthalben  einander  gegenüber.  Der  Medizinal— 
Direktor  Bidder  in  Gurland  erklärte  die  Cholera  für  rein  contagiös  ; ihre 
®eyn  sollende  epidemische  Verbreitung  gehöre  in  das  Gebiet  der  völlig 
«unerwiesenen  und  unerweislichen  Hypothesen.  Um  über  die  Contagio- 
«sität  entscheidende  Beobachtungen  machen  zu  können,  dazu  eigneten  sich 
nur  kleine  , weitläufig  gebaute  Landstädte  wrie  die  Curlänclischen,  Die 
oigentliümliclie  Wohnart  des  Landvolks  nicht  in  Dörfern,  sondern  in  ein- 
«elnen  Gehöften,  biete  ein  ebenso  bequemes  Mittel  zur  Beobachtung  des 
Verbreitungsganges  einer  Seuche'  als  zu  ihrer  Verhütung.  Von  mehr  als 
2000  Individuen  könne  er  die  Herkunft  des  Contagiums  mit  Evidenz  nach— 
weisen  (Preussische  Staats-Zeit.  1831-  7*  Sept.  S.  l404)<  Dass  die  Ver- 
breitung der  Cholera  in  Polen  ursprünglich  einzig  und  allein  durch  die 
Russischen  Truppen  geschah;  und  das$  sie  nachher  fast  immer  den  Hee- 
reszügen folgte , das  bemühte  sich  Sch  nuhr  auf  das  genaueste  zu  zei- 
gen (in  Julius  Mag.  1831.  Aug.  S.  98 — 122);  ebenso  Hille  (Beob- 
achtungen etc.  S.  1-Mif),  und  selbst  Reiner  (Beobachtungen  etc.)  möchte 
kaum  dagegen  zeugen,  wenn  man  mit  S.  44  die  Aeusserungeii  S.  49  oben, 
S.  60,  so  wie  seinen  Brief  an  Radius  in  dessen  Mittheilungen  Nr.  6. 
ß.  47  vergleicht.  Das  von  dem  Prof.  Kleinert  herausgegebene  Extra- 
blatt zum  allgemeinen  Repertorium ; welches  ganz  der  Cholera  gewidmet 
ist,  dürfte  für  Männer  vom  Fache  hinsichtlich  der  Contagiosität  der  Krank- 
beit  die  vollsten  und  genügendsten  Belege  enthalten , und  die  von  einem 
Vereine  von  Aerzten  in  Berlin  redigierte  Cholera-Zeitung  bietet  sie  auch 
.einem  grösseren  Publikum  in  Fülle  dar.  Namentlich  ist  aus  letzterer, 
«eines  trefflichen  Aufsatzes  des  Majors  Blesson  zu  erwähnen  , der  über 
«die  Verbreitung  der  Krankheit  in  jener  Hauptstadt  eine  gründliche  Arbeit 
geliefert  hat.  Er  erzählt  selbst,  dass  er  an  dieselbe  in  der  sichersten 
Voraussetzung  gegangen  sey,  die  Krankheit  rühre  von  epidemischen  Ein- 
flüssen her  und  verbreite  sich  durch  allgemeine  Bedingungen;  bei  dem 
Eortrücken  und  bei  der  Vollendung  der  Arbeit  habe  er  jedoch  einge- 
«ehen , nur  eine  ansteckende , vom  Menschen  zum  Menschen  übergetra- 
gene Krankheit  könne  diesen  Weg  durch  die  Strassen  der  reichbevölker- 
jten  Stadt  nehmen. 

Ist  die  Cholera,  woran  Rec.  nie  gezweifelt,  eine  rein  contagiöse 
•'Krankheit,  dann  muss  selbst  das  ängstlichste  Gemüth  ruhig  werden.  Fin- 
det sich  nämlich  der  Krankheitskeim  nicht  in  der  freien  Luft,  sondern 
nur  bei  dem  höchsten  Grade  der  Krankheit  in  der  nächsten  Nähe  des 
.Leidenden,  und  auch  da,  bei  einiger  Vorsicht,  äusserst  selten,  so  kann 
die  Ansteckung  der  Umgebung,  wie  die  Verbreitung  in  die  Ferne,  auf  das 
Sicherste  verhütet  werdend4 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften * 

Die  Cholera  zu  Wien.  Ein  Sendschreiben  des  K.  K.  Ratheä 

Dr.  J.  A.  Edlen  v.  Reider  an  Hm.  Geh.  R.  Dr.  C.  F.  v.  Gräfe. 

Wien  vom  12.  Seplbr.  1831»  (S.  dessen  und  v.  Walthers  J.  f. 

Chir.  XVI.  Bd.  3.  St.  S.  497  - 523.) 

In  Wien  konnte  nach  des  Hrn.  Vrfs.  Behauptung  die 
allmahlige  und  stufenweise  Entwickelung  der  Cholera  aus  epi- 
demischen Einflüssen  nicht  verkannt  werden.  Viele  Aerzte, 
die  früher  die  Verbreitung  durch  ein  Contagium  Zugaben,  sind 
in  Folge  dessen  von  dieser  Meinung  zurückgekommen , indem 
sie  höchstens  noch  die  ebenfalls  irrige  (?)  Ansicht  festhalten, 
dass  die  ursprünglich  nicht  ansteckende  Krankheit  vielleicht 
im  weitern  Verlaufe  unter  besondern  nachtheiligen  Verhält- 
nissen eine  contagiöse  Eigenschaft  erhalten  könne.  Diess  will 
Vrf.  wieder  nun  um  so  weniger  gelten  lassen,  als  es  nicht 
möglich  sey,  eine  Verschiedenheit  zwischen  der  epidemischen 
und  der  sporadischen  Cholera  nachzuweisen,  wenn  nicht  etwa 
durch  den  Grad  der  Heftigkeit  des  Uebels,  der  bei  einzelnen 
Kranken  sehr  mannichfaltige  Abstufungen  zeige.  — Schon 
seit  mehreren  Jahren  beobachtete  man  hier,  wie  fast  in  ganz 
Deutschland,  die  allmahlige  Entwickelung  eines,  mit  den  vor- 
hergegangenen  12  — 15  Jahren  sehr  veränderten  allgemeinen 
Krankheitscharakters,  den  Uebergang  des  früher  entzündlichen 
nämlich  in  den  sogenannten  nervösen;  Wechselfieber  wurden 
häufiger  und  hartnäckiger,  desgleichen  gastrische,  rheumatische 
und  gichtische  Leiden,  und  bei  ihnen,  wie  bei  andern  Krank- 
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heiten  , war  keine  starke  vorherrschende  arterielle  Thatigkeft, 
wie  doch  früher,  wahrzunehmen.  Von  diesem  veränderten 
allgemeinen  Krankheits-Genius  glaubt  man,  dass  er  von  Osten 
nach  Westen  vorgerückt  sey.  Das  Jahr  1831  zeigte  sich  schon 
im  Frühjahre  dem  allgemeinen  Gesundheitszustände  sehr  feind- 
lich ; im  März  durch  eine  sehr  allgemeine  und  bei  Vielen  sehr 
hartnäckige , sich  lang  hinziehende  katarrhalische  Affektion, 
im  Mai  und  Juni  durch  viele  und  hartnäckige  Wechselfieber, 
im  Juli  durch  viele  remittirende  (sogenannte  Gallen-)  Fieber, 
die  später  häufig  in  schwere  nervöse  Fieber  übergingen,  durch 
häufige  Fälle  von  Indigestionen  mit  Durchfall  und  leichte  spo- 
radische Fälle  von  Brechruhr.  Vom  20,  August  bis  Anfang 
Septbr.  waren  solche  Cholerafälle  bedeutend  heftiger  und  bei 
einigen  selbst  in  Zeit  von  6 — 8 Stunden  tödtlich.  Seit  etwa 
dem  3.  und  4.  Septbr.  aber  zeigte  sich  die  Cholera  in  ihrer 
ganzen  Stärke,  jedoch  in  vielfältigen  Schattirungen , oft 
in  wenigen  Stunden  mit  dem  Tode  endend,  bis  zu  jenen  leich- 
teren Fällen,  welche  nach  mehreren  Stunden  von  Erbrechen, 
Abführen  , Krämpfen  , Kälte  und  livide  Farbe  der  Extremitä- 
ten, Durst,  Schmerzen  und  Brennen  im  Magen  und  Unterleibe, 
kleinem,  kaum  fühlbarem  Pjpls,  verlorenem  Turgor  der  Haut, 
entstelltem  Gesichte , untÄ  dem  Gebrauche  zweckmässiger 
Mittel,  allmählig  nachlassen  und  dann  zuweilen  als  schleichendes 
Nervenfieber,  oft  ohne  deutlich  ausgesprochenes  Fieber  mit  dem 
Gefühle  grosser  Schwäche  und  Reitzbarkeit  , abwechselnder 
Verstopfung  und  Diarrhöe,  den  Kranken  nach  mehreren  Ta- 
gen wieder  genesen  lassen,  oft  aber  auch  in  diesem  Zustande 
noch  später  tödten*). 

Die  ersten  schweren  Fälle  von  Cholera  ereigneten  sich 
in  sehr  verschiedenen  Vorstädten  bei  Menschen,  die  in  keiner 


*)  Vrf.  bemerkt  hier,  dass  während  des  Sommers  und  Herbstes  alle 
Kranken  ungemein  reitzbar  für  abführende  Mittel  gewesen  waren. 
Die  leichtesten  Abführmittel  verursachten  eine  übermässige  Diarrhöe. 
Die  remiltirenden  Fieber,  welche  sonst  grüsstentheils  unter  der  An- 
wendung von  auflösenden  und  gelind  abführenden  Mitteln  glücklich 
bekämpft  wurden,  erforderten  schuell  den  Gebrauch  tonischer  Mittel.  , 
D ie  Wechselfieber  zeigten  ebenfalls  manche  Anomalien  , und  so  be- 
merkte man  ,,eine  nicht  gehörige,  normale  Entwicklung  unserer  en- 
demischen Krankheiten,  in  Folge  einer  schädlichen  besondern  Luft- 
constitutiou , dadurch  gesetzten  krankhaften  INervenreilz , fehlerhafte 
Blutmischuug  , besonders  nicht  gehörige  Oxydation  desselben,  somit 
vorwaltende  Venosilat,  Unterdrückung  der  INerventhätigkeit  uud  Man- 
gel an  lleaction  zur  gehörigen  Entwickelung  dieser  Krankheit  und 
des  sie  im  normalen  Verlauf  begleitenden  Fiebers,  endlich  ein  von 
vielen  kleinen  Unpässlichkeiten  begleitetes  unbehagliches  Gefühl  eines 
nicht  unbeträchtlichen  Theils  der  Bewohner  Wiens.“ 
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Verbindung  unter  einander  standeD.  Von  irgend  einem  asia- 
tischen  contagiösen  Fall  von  Cholera  will  Vrf.  nichts  bemerkt 
haben,  und  da  sich  jene  Fälle  von  der  Mitte  Juli  an  einzeln* 
dann  aber  sich  mehrend  und  spater  immer  schlimmer  zeig- 
ten, so  könne  man  einen  eigentlichen  Anfang  der  Seuche  nicht 
opgeben. 

Flerrn  v.  Reider  ist  die  Cholera  in  ihrer  sporadischen 
wie  epidemischen  Erscheinung  keine  eigenthümliche , selbst^ 
ständige  Krankheit,  sondern  bloss  eine  besondere  Krankheits- 
form der  dortigen  gewöhnlichen  Sommer  - und  Flerbstfieber, 
eine  Piemittens  larvata , die  man  der  anerkannten  Intermittens 
larvata , als  höherer  und  heftiger  abnormer  Krankheitsgrad  zur 
Seite  stellen  kann.  Wo  die  Entwickelung  dieser  Sumpf-  oder 
Sommer-  und  Flerbstfieber  durch  die  Wirkung  atmosphärischer 
Einflüsse  auf  den  menschlichen  Körper  gehindert  wird,  ent- 
steht diese  maskirte  Krankheitsform.  Wo  deren  bedingende 
Schädlichkeit  in  geringerem  Grade  vorhanden  ist,  wird  sie  sich 
bloss  in  einigen  wenigen  Individuen,  und  nur  unter  dem  Zu- 
sammenfluss  besonderer  Schädlichkeiten  als  sporadische  Krank- 
heit entwickeln  ; , wo  sie  sich  dagegen  in  grösserer  Stärke  und 
Concentration  vorfindet,  wird  sie  in  Vielen  gleichzeitig  und  in 
grösserer  Fleftigkeit  als  Epidemie  beobachtet  werden.  Von  Con- 
tagion  kann  aber  bei  einer  Krankheit  nicht  die  Rede  seyn,  die- 
sich  gleich  bei  ihrem  Entstehen  durch  fast  gelähmte  Nerven- 
thätigkeit  und  gänzlichen  Mangel  an  Reaction  auszeichnet* 
Die  Behauptung,  dass  ursprünglich  nicht  contagiöse  Krank- 
heiten im  weiteren  Verlaufe  unter  ungünstigen  Umständen  es 
werden  können,  will  Vrf.  sein  ganzes  Leben  hindurch  bekäm- 
pfen, und  an  seiner  Aeusserung,  die  er  in  seiner  Abhandlung 
über  das  gelbe  Fieber  (pag.  50,  deutsche  Ausgabe)  aufstellte* 
festhalten.  Ursprünglich  nicht  contagiöse  Krankheiten  können 
seiner  Meinung  nach  nicht  ansteckend  Werden  , ausser  durch 
Complication  mit  Contagien  wirklich  ansteckender  Krankheiten 
oder  durch  die  Entwickelung  von  humanum  efßavium  (d.  \, 
hoher  Grad  von  Luftverderbniss  durch  Respiration  und  Ex- 
halation  zu  vieler  in  verhältnissmässig  zu  engen  Räumen  leben- 
i der  Menschen),  und  dadurch  erzeugten  Typhus.  Nur  unter 
! solchen  Umständen,  durch  Complication  mit  Typhus 
I möchten  zuweilen  rheumatische,  katarrhalische,  arthritische*' 
j gastrische  Fieber  und  andere  Krankheiten  ansteckend  erschei- 
i nen,  aber  sie  würden  in  dem  Angesteckten  immer  nur  wieder 
, Typhusfieber  erzeugen.  Demnach  würden  nicht  erstere  Krank-» 
heiten  contagiös,  sondern  sie  complicirten  sich  mit  einer  wirk- 
lich und  ursprünglich  contagiösen  Krankheit. 
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Sollt©  es  nun  auch  möglich  seyn , dass  sich  die  Cholera 
im  3ten  oder  letzten  Stadium  mit  Typhus  complicire  (denn 
in  den  beiden  ersten  ist  diess  nicht  möglich,  da  gänzlich  un- 
terdrückte, und  fast  gelähmte  Nerventätigkeit  nicht  gleichzei- 
tig mit  starker  Fieberexacerbation,  wie  es  im  Typhuslieber  und 
den  meisten,  ja  fast  sämmtlichen  contagiösen  Krankheiten  der 
Fall  ist,  bestehen  kann,  und  der  Mangel  aller  Reaction  in  den 
ersten  beiden  Stadien  der  Cholera  die  Ausbildung  eines  con- 
tagiösen Fiebers  unmöglich  macht),  was  sich  schwerlich  je 
ereignen  dürfte,  so  könnten  die  sonst  gewöhnlichen  Sanitäts- 
maassregeln gegen  Typhus,  Scharlach,  Masern  u.  dgl.  genügen. 

Die  Frage,  warum  die  gewöhnlichen,  in  so  grosser  Ver- 
breitung vorkommenden  Sumpf-  oder  Sommer-  und  Flerbst- 
fieber  bald  als  intermittirende , remittirende  Fieber,  als  Rüh- 
ren u.  s.  w.  auftreten,  oder  warum  in  früheren  Jahrhundei  ten 
solche  von  Osten  gegen  Westen  ziehende  Epidemieen  mit 
starker  Secretion  des  serösen  Bestandtheiles  durch  die  Flaut, 
als  Schweissfieber,  und  jetzt  diese  enorme  Secretion  im  Darm- 
kanal als  Cholera  erscheinen;  ferner,  welches  das  eigentlich 
schädliche  Princip  sey,  und  woher  es  komme,  und  wie  es  ! 
entstehe,  soll  erst  dann  beantwortet  werden,  wenn  uns  die  j 
Astronomen  über  die  mögliche  oder  wirkliche  gegenseitige  Ein-  > 
Wirkung  der  Weltkörper  oder  ihrer  Atmosphären  auf  einander 
bei  Annäherung  oder  Entlernung  im  unendlichen  Universum  1 
gehörigen  Aufschluss  gegeben,  oder  die  , Physiker  über  die 
imponderablen  Bestandteile  der  Luft,  die  mannichfaltigen  Strö-  -> 
mungen  derselben  , dann  die  Gesetze  der  Elektricität  und  an-  •* 
dere  wichtige  Naturgesetze  genügend  werden  belehrt  haben  *).,  | 

Die  Gesetze  der  Luftzüge  der  grossen  Atmosphäre  (im  Gegen-  ti 
satze  zu  der  den  Erdboden  zunächst  umgebenden  Luftschicht,  die  I 
so  häufig  durch  faule  Exhalationen  verunreinigt,  oft  nur  in  dei  di-  ji 
rekten  Richtung  ihrer  Strömung  ihre  schädliche  Wirkung  äussert)  j! 
sind  noch  zu  wenig  gekannt,  um  mit  Gewissheit  über  sie  urlheilen  js 
zu  können.  Oft  sieht  man  in  waldigen  Gegenden  einen  Strich  Wald  jj 
von  bestimmter  Breite  entwurzelt  und  die  Verwüstung  über  Berg  | 
und  Thal  in  meilenlanger  Linie  sich  hinziehen,  während  zu  beiden  [ 
Seiten  die  Bäume  unverletzt  stehen.  Auf  dem  offenen  IHeere  liegt  |: 
zuweilen  ein  Schiff  unter  stundenlanger  Windstille,  während  zu  der-  | 
selben  Zeit  in  der  Entfernung  weniger  Seemeilen  andere  mit  vollen  j( 
Segeln  hineileu.  Entgegengesetzte  Luftströmungen  in  horizontalen  b) 
Richtung  werden  häufig  an  den  in  verschiedener  Richtung  ziehenden;  fl 
Wolken  - wahrgenommen , aber  sie  finden  auch  in  perpendikulärerrjj 
Richtung  oft  auf  schmale  Strecken  beschränkt,  Statt.  Daraus  soll  jß 
sich  nuu  zuweilen  nach  Herrn  v.  R»,  das  in  lang  fortlaufenden  Läu-  }r 
derstrichen  hinziehende  Erscheinen  epidemischer  Krankheiten  erklä-  fl 
ren , und  eben  so  ihre  zuweilen  unterbrochene  Erscheinung  in  ver-  il 
schiedenen  Gegenden  und  das  Verschontbleiben  einzelner  oder  meh-  p 
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„Die  Gesetze  der  Verbreitung  der  asiatischen  Cholera  sind 
die  aller  übrigen  Sumpffieber,  doch  mit  Berücksichtigung  jenes 
in  der  Atmosphäre  befindlichen,  die  Form  oder  die  Larve  der 
Krankheit  bedingenden,  schädlichen  Princips;  daher  ihre  so 
häufige  Erscheinung  von  jeher  in  den  heissen  sumpfigen  Kli- 
maten  und  in  den  gemässigten  Weltgegenden  vorzugsweise, 
und  in  grösster  Verbreitung  im  Spätsommer,  Herbst  und  an- 
fangenden Winter,  wenn  diese  Disposition  für  Sumpfkrank- 
heiten eines  Theils  am  meisten  und  allgemeinsten  ausgebildet, 
und  andern  Theils  durch  die  Winterkälte  und  reine  Luft 
noch  nicht  wieder  erloschen  ist.  Daher  wird  diese  Krank- 
heitsform so  häufig  in  tiefgelegenen , feuchten,  sumpfigen,  un- 
reinlichen Orten,  in  unreinen  Seehäfen  und  andern  Orten 
beobachtet  und  angetroffen,  wo  diese  faulen  Exhalationen  vor- 
zugsweise vorhanden  sind  ; diese  mögen  entstehen  aus  Süm- 
pfen , Morästen,  Schiffen,  feuchten  Kellern,  Kloaken,  feuch- 
ten, schlecht  gelegenen  Wohnungen,  in  Kordonlinien  u.  drgl. 
Die  Fortdauer  der  Krankheit  im  Winter  ist  in  der  noch  fort- 
dauernden Disposition  der  Sumpfluft  begründet,  welche  in 
feuchten,  schlechten  Wohnungen  durch  die,  durch  das  Ein- 
heitzen derselben  entwickelten  faulen  Exhalationen  an  man- 
chen Orten  noch  lange  unterhalten  wird , besonders  in  mo- 
dernden, halbveifaulten,  hölzernen  Gebäuden  ; so  ehedem  vor 
dem  Brande  von  1666  in  Londen,  noch  jetzt  in  Constantinopel 
und  der  Türkei,  in  vielen  Gegenden  in  Russland,  z.  B.  in 
Orenburg  , wo  die  Krankheit  im  Winter  von  1829  zu  1830 
wieder  ausbrach,  und  wo  nach  dem  Berichte  des  Dr.  Soko- 
low  fast  alle  Häuser  aus  moderndem  Holzwerke  bestehen, 
und  wo  intermittirende  Fieber  und  Viehseuchen,  somit  Anlage 
für  Sumpffieber  sehr  häufig  sind,  eben  so  in  Polen  und  man- 
chen armen  Gegenden  Deutschlands  und  anderer  Länder.  Auch 
unsere  endemischen  Herbstepidemieen  , intermittirende,  remit- 
■tirende  Fheber,  Rubren  u.  s.  w.  ziehen  sich  zuweilen  bis  tief 
in  den  Winter  und  bis  zum  anfangenden  Frühjahre  hin  , wie 
es  auch  bei  der  Fipidemie  von  1826  in  Holland  und  einigen 
Gegenden  von  Norddeutschland  und  Dänemark  der  Fall  war. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit  in  einer  der  herrschen- 
den Luft  ganz  entgegengesetzten  Richtung  kann  nichts  gegen 
di'e  Annahme  eines  in  der  niedern  oder  hohem 


lerer  mitten  inne  liegender  Orte  bei  aller  ungestörter  Communica- 
tion  mit  den  von  der  Krankheit  beimgesuchten  Stellen,  und  zuweilen 
zufällig  bei  Absperrung,  welche  letztere  sich  wieder  eben  so  häufig 
uud  noch  viel  öfter  nutzlos  zeigte. 
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Atmosphäre  befindliehen  und  auf  uns  zu  man- 
chen Zeiten  wirkenden  schädlichen  Princips 
beweisen , da  die  Luftströmungen  aus  den  höhern  Regionen 
zur  Erde  und  ihre  Gesetze  uns  gänzlich  unbek&ant  sind,  in 
gehr  mannichfacher  Richtung  erfolgen  können , und  überall 
dort,  wo  sie  mit  Sumpfluft,  oder  mit  solcher,  durch  faule 
Ausdünstungen  gesetzten  Disposition  Zusammentreffen,  solche 
Krankheiten  und  Krankheits-Anomalien  erzeugt  werden.  Auch 
weiss  man  ebenfalls  nicht,  wie  lange  ein  solches  in  der  Atmo- 
sphäre verbreitetes  schädliches  Agens  auf  uns  wirken  müsse, 
um  jene  Modifikation  der  Krankheitsanlage  zu  erzeugen,  wie 
g>ie  zur  Ausbildung  der  Cholera  nöthig  ist.  * — Nicht  minder 
ßeicht  ist  nach  Hrn.  v,  R.  die  Behauptung,  dass  das  Hinzie- 
hen der  $euche  jängs  Stromesufern  und  ihre  erste  Erschei- 
nung an  Handels-  und  Karavanenstrassen , in  viel  besuchten 
Seestädten  und  andern  von  vielen  Fremden  besuchten  Orten, 
die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Contagion  erweisen  könne. 
An  grossen  Strömen  findet  bei  sonstiger  Windstille  immer 
eine  Luftströmung  in  entgegengesetzter  Richtung  des  fliessen- 
den  Wassers  Statt,  die  immer  mit  der  Grösse  des  Stromes, 
der  Schnelligkeit  seines  Laufes  und  der  Beschaffenheit  seiner 
Ufer  in  geradem  Verhältnisse  steht,  durch  welches  leicht  sol- 
che partielle  Luftzüge  können  geleitet  werden.  Doch  kommen  j 
hier  auch  die  Menge  der  Bewohner,  die  öfteren  Ueberschwem- 
mungen , Unterhalt,  Beschäftigung  und  andere  Dinge  in  Be-  i 
tracht.  — Was  die  zuweilen  erste  Entwicklung  der  Krankheit 
an  solchen  von  vielen  Fremden  besuchten  Orten  betrifft , so 
liegt  sie  ganz  in  der  Natur  der  Sache.  Aller  Orten  erkranken  rj 
die  neuangekommenen  Fremden,  in  Folge  der  Lokal-  und . t 
epidemischen  Schädlichkeiten , zuerst  und  vor  den  an  solche 
Verhältnisse  schon  gewöhnten  Einwohnern,  d.  h.  unter  übrigens  : 
gleichen  Umständen.  Die  Nachricht  von  dem  wirklichen  Aus-  } 
bruch  einer  so  sehr  gefürchteten  Krankheit  wirkt  dann  auf  j: 
die  Gemüther,  und  dieses  zurück  auf  den  Körper;  das  bringt  , 
dann  die  allgemein  vorhandene  Disposition  zum  wirklichen  : 
Ausbruch  und  wirft  die  aufs  Krankenlager,  die  ihm  ohne  diese  Sä 
Furcht  entgangen  wären. 

Was  zum  Trost  gereichen  müsse,  meint  LIr.  v.  R. , sey  j 
das,  dass  diese  die  Form  und  Bösartigkeit  der  Cholera  bedin—  k 
gende  schädliche  Luftconstitution  für  sich,  ohne  diese  Dispo— [ti 
sition  für  Sumpffieber,  dieses  Uebel  nicht  erzeugen  könne 
und  dass,  inwie  fern  wir  diese  Disposition  verhüten,  wir  auch x 
die  Cholera  sicher  von  uns  abhalten  würden.  Contagiös  habe  jf 
sie  sich  selbst  in  ihrem  Hei  mathslande,  wo  sie  in  ihrer  furcht-  üi 
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barsten  Heftigkeit  wüthete,  nie  gezeigt.  Bloss  in  den  erstem 
Jahren  nach  ihrem  so  heftigen  Wiedererscheinen  in  dem  Jahre 
1817  sey  der  Gesundheitsrath  in  Madras  zweifelhaft  gewesen  : 
die  spätem  Berichte  des  Medic.  Rathes  in  Calcutta  und  fast 
aller  dortigen  Aerzte  sprächen  die  Nicht-Contagiosität  mit  Be- 
stimmtheit aus.  Wäre  in  einem  so  ungesunden  Klima  die 
Krankheit  contagiös,  so  würde  bei  ihrer  langen  Dauer  kein 
menschliches  "YV  esen  ihr  entgangen  seyn, — nie  sey  ein  einzi- 
ger unzweifelhafter  und  bewährter  Fall  einer  wirklichen  An- 
steckung nachgewiesen  worden  , bloss  gleichzeitige  Ereig- 
nisse, deren  gegenseitige  Abhängigkeit  von  einander  man  zu 
zeigen  sich  olt  bemüht  habe.  Die  Erkrankung  der  Aerzte 
und  anderer  Personen  der  Cholera  - Hospitäler  komme  gleich- 
lalls  von  dem  allgemeinen  epidemischen  Einflüsse,  verbunden 
mit  grossen  Anstrengungen,  Ermüdungen,  nächtlichen  Kran- 
kenbesuchen und  andern  Beschwerlichkeiten  zu  einer  solchen 
Zeit. 

Demgemäss  spricht  sich  der  Verf.  auf  das  bestimmteste 
gegen  Sanitäts  - Cordone  , Contumazen  und  Quarantainen  aus, 
die  er  als  nutzlose,  kostspielige  und  für  den  Verkehr  u.  s.  w. 
selbst  schädliche  Einrichtungen  bei  der  Cholera  (indem  er  hier 
offenbar  zu  weit  geht)  höchlich  tadelt. 


*)  Dass  die  Krankheit  in  "Wien  in  den  mannicbfahlgsten  Modifikationen 
und  allen  möglichen  Schattirungen  vorgekommeu  sey,  bemerkt  Hr. 
t.  R.  in  den  Mittheilungen  über  die  Cholera  von  Radius,  S.  125» 
Seit  den  ersten  beobachteten  Cholerafällen  belästigte  eine  eigenthiim— 
liehe,  sonst  nicht  beobachtete  Unpässlichkeit  einen  grossen  (mehr  als 
den  vierten)  Theil  der  Bewohner.  Sie  bestand  meistens  in  Druck 
im  Magen,  einem  unangenehmen,  schwer  zu  beschreibenden  Gefühle 
im  Unterleibe  , in  Appetitlosigkeit,  schwerer  Verdauung  , Aufstossen, 
belegter  Zunge  ohne  schlechten  Geschmack,  zuweilen  Durst,  meist 
unruhigem  Schlafe  und  grosser  Abgeschlagenheit  der  Glieder.  Kleine 
Gaben  von  Tinct.  Rh$i  mit  arornat.  Wasser,  später  Brausepulver, 
Salepabkochung  mit  II  a 1 1 e r’schem  Sauer,  trockne  warme  Umschläge 
auf  den  Unterleib,  Senfteige  auf  die  untern  Glieder,  führten  bei 
ßtrenger  Diät  und  Bettwärme  zur  schnellen  u.  dauerhaften  Genesung, 
doch  bei  Vielen  mit  noch  fortdauerndem  Gefühl  von  Schwäche  durch 
mehrere  Tage.  — Wo  diese  Symptome  in  höherem  Grade  auftreten, 
von  Schwindel  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kollern  im  Unter— 
leibe  und  grösserer  Schwäche,  Durst  etc.  begleitet  sind,  müssen  sie 
als  Vorboten  der  Cholera  betrachtet  und  behandelt  werden.  Hier 
leisten  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  vortreffliche  Dienste,  und  oft 
6in(l  wenige  Stunden  nach  beendigtem  Erbrechen  alle  Krankheits- 
Symptome  wie  durch  Zauber  beseitigt.  Dieses  Mittel,  dessen  vor- 
treffliche Wirkung  alle  Aerzte  Wiens  anerkennen,  will  Verf.  selbst 
bei  Leibschäden  und  Disposition  zu  Blutspeien  unter  den  ange- 
jahrten Symptomen  (allerdin^  mit  der  gehörigen  Vorsicht)  auwea- 
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In  einer  Nachschrift  fügt  Hr,  v.  R.  noch  Folgendes  hinzu: 
Bei  vielen  an  dem  höheren  und  heftigem  Grade  der  Ch.  Ver- 
storbenen bemerkte  man  bis  zu  einer  halben  Stunde  nach  dem 
Tode  zuweilen  heftige  Convulsionen  des  ganzen  Körpers  und  oft 
eine  Bewegung  der  ausgestreckten  Finger,  einigemal  bloss  der 
Muskeln  an  der  obern  Stelle  der  Brust  und  der  Gegend  des 
Magens,  Das  Spiel  der  Finger  nach  dem  Tode  endete 
immer  mit  Einziehung  derselben  in  die  Handfläche  in  Form 
einer  nicht  festgeschlossenen,  geballten  Faust  mit  äusgestreck- 
tem  Daumen.  Bringt  man  die  Finder  mit  Mühe  und  Kraft 
in  eine  ausgestreckte  Stellung,  so  kehren  sie  mit  Nachlass  der 
letzteren  schnell  und  mit  Gewalt  in  ihre  frühere  gebeugte 
Stellung  zurück,  - — - In  einer  Krankheit,  wo  der  Tod  nicht 
durch  Zerstörung  irgend  eines  edlen  Organs,  sondern  durch 
Zähmung  und  Erschöpfung  der  Nervenkraft  herbeigeführt 

M.  IHM  I "IW"  J .Jl 


den.  In  den  vorgerücktem  Stadien  der  Krankheit  ist  es  uicht 
anwendbar.  *—  Bei  der  wirklich  ausgebrochenen  Krankheit  in  Wien 
konnten  zwei,  wenn  gleich  nur  eingebildete,  Hauptgrade 
Unterschieden  werden , welche  mit  den  Hamen  Cholerine  und 
yrahre  C h o I e r a bezeichnet  wurden.  Diese  Cholerine  kam  häufig 
unter  den  Wohlhabendem,  somit  in  der  Privatpraxis,  vor,  wo 
gleich  beim  ersten  Uebelbefinden  die  nöthige  Pfiege  und  Hülfe  zur 
Hand  waren,  und  wo  nicht  grosse  Diätfehler,  heftige  Gemüthsbewe- 
gung  oder  6tarke  Erkältung  als  Gelegenheits-Ursachen  des  Ausbruchs 
der  Krankheit  einwirkten.  Die  Cholerine  ausserte  sich  durch 
Eingenommenheit  und  Schwindel  des  Kopfes,  Beklemmung  der  Brust, 
oft  Herzklopfen,  Schmerzen  uud  Kollern  im  XJnterleibe,  grosse  Ab- 
geschlagenheit  und  Schwäche  der  Glieder , Durst,  Entleerungen  einer 
grossen  Menge  molkenartiger  trüber  Flüssigkeit,  durch  Erbrechen  und 
Stuhl,  und  schnelles  Erkalten  der  Glieder 5 doch  alle  diese  Erschei- 
nungen in  minder  heftigem  Grade  und  nicht  so  schneller  Entwicke- 
lung, als  in  den  wahren  Cholera  - Anfällen.  Auch  hier  zeigte  sich 
ein  Brechmittel  aus  lpecacuauha.  oft  von  herrlicher  Wirkung.  Wo 
jedoch  die  JNerventhätigkeit  sehr  unterdrückt  uud  wenig  Reaktion 
yorhanden  ist,  ist  zuweilen  keine  Wirkung  davon  zu  erzielen.  Wo 
dem  Gebrauche  der  Ipec.  in  voller  Gabe,  auch  von  wiederholten 
Scrupelweisen  Gaben,  Hindernisse  entgegen  stehen  , wird  es  in  klei- 
ner Gabe  als  alterirende  Methode  gebraucht,  z.  B.  2 und  3 stündlich 
ein  Esslöffel  eines  Infusi  Ipecac  aus  einem  Scr.  der  Wurzel  bereitet. 
Dabei  werden  geistige  scharfe  Einreibungen,  kiiustliche  Erwärmungen, 
Senfumschläge  über  den  Leib,  uud  bei  erschöpfenden  Durchfällen 
schleimige  Rljstiere  mit  Eidotter  angewendet.  — Die  oft  nach  besei- 
tigtem ersten  Sturme  noch  fortwährenden  specifischen  Stuhlentlee- 
rungen weichen  gewöhnlich  folgenden  Mitteln  in  wenigen  Tagen, 
als  : Salepabkochung  mit  Acid . II.  oder  mit  Arnica  ; Inf.  Arnicae 
mit  Acid.  IL  oder  mit  Columbo.  — Die  Versicherung,  dass  sich, 
in  der  epidemischen  Cholera  nie  galliges  Erbrechen 
Sei  ge,  erlitt  in  W.  nicht  selten  Ausnahme. 

Hach  Wiedererwärmtmg  des  Körpers , wiederhergestellter  Cir- 
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wircl*  ist  die  Gefahr  des  lebendig  Begrabens  sehr  gross,  wenn 
man  sich  durch  die  vermeinte  Gefahr  der  Ansteckung  verlei- 
ten  lassen  sollte  , solche  Leichen  schnell  zu  beerdigen.  Hr. 
von  Reider  macht  daher  auf  diese  Gefahr  des  lebendig 
Begrcbens  der  Choleraopfer  dringend  aufmerksam,  besonders  in 
Rücksicht  auf  kleine  Orte  und  das  Land , wo  die  Furcht  am 
grössten  ist. 

Der  Hr.  Geh.  Rath  v.  Gräfe  stimmt  dem  Verf.  voll- 
kommen bei,  wenn  derselbe  der  Verbreitung  der  Cholera  die- 
selben allgemeinen,  medizinisch  - polizeilichen  Maassregeln 
entgegen  zu  stellen  räth , welche  beim  Typhus  contagiosus 
angeordnet  werden.  Schon  in  seinem  unterm  ll.December 
3830  abgestatteten  Gutachten,  wo  die  Cholera  noch  entfernt 
von  Preussens  Grenzen  in  Moskau  ausgebrochen  war,  habe  er 


cnlation  und  Reaktion , erfolgte  durch  mehrere  Tage  ein  Erbrechen 
von  dunkelgelber  Galle.  Hier  gab  v.  R.  Calomel  mit  Magnesia  bis 
zum  Eintritt  fäculenter  Stuhlentleerungen. 

Bei  vollblütigen,  jungen,  starken  Kranken  wandte  v.  R.  einige 
Mal  die  sog.  kühlende  Behandlung  an,  deren  gute  Wirkung  in  vielen 
Fällen  Dr.  Seburger  u.  Direktor  Giinthner  iu  schweren  Fällen 
bestätigten,  ln  solchen  schweren  Fällen  von  Cholera,  besonders  mit  un- 
erträglichem Durste  u.  heftigem  Verlangen  nach  kaltem  Wasser,  wer- 
den die  Glieder  und  das  Riickgrath  mit  Eis,  oder  mit  in  Eiswasser 
getauchten  Schwämmen  anhaltend  gerieben,  Umschläge  von  Eiswasser 
auf  die  Gegend  des  Herzens  und  den  Kopf  gelegt,  und  alle  5 Minuten 
und  öfter  6 bis  8 Gran  schwere  Eisstückchen  gegeben,  oder  Eis— 
Wasser  in  Dosen  von  2 bis  3 Löffeln.  Weder  heftiges  Erbrechen 
noch  Krämpfe  der  Glieder  sind  hier  Gegenauzeigen.  Diese  Mittel 
werden  bis  zur  Wiederkehr  des  Kreislaufs  und  der  Wärme  mit 
kleinen  Unterbrechungen  fortgesetzt,  dann  der  Kranke  schnell  abge- 
trocknet, in  Decken  gewickelt  und  mit  dem  innerlichen  Gebrauche 
des  Eiswassers  und  Eises  noch  einige  Zeit  , nach  Maassgabe  des 
Durstes  und  Verlangens  fortgefähren.  Die  oft  später  auf  diese  Be- 
handlungsart eintreteude  übermässige  Reaktion  erfordert  zuweilen 
wiederholte  Blutentziehungen.  — Auch  bei  minder  heftigem  Grade 
des  Uebefs  zeigte  sich  die  theilweise  Anwendung  der  Kälte  oft  von 
herrlicher  Wirkung  , als:  inuerlich  Eispillen , Eiswasser  in  kleinen, 
oft  wiederholten  Gaben  , kalte  Umschläge  auf  die  Gegend  des  Her- 
zens, die  Stirne  u.  s.  w.  — - Fast  kein  Arzt  nimmt  mehr  Anstand, 
bei  grossem  Durste  und  heftigem  Verlangen  nach  kaltem  Wasser, 
dieses  Verlangen  , doch  mit  der  gehörigen  Vorsicht,  zu  befriedigen, 
obgleich  beim  ersten  Uebelbefinden , so  lange  die  Krankheit  noch 
nicht  entwickelt  ist,  warmes  Verhalten  und  der  Genuss  eines  aromat. 
Thee’s  auch  jetzt  noch  empfohlen  und  gebraucht  wird.  Doch  ist 
hier,  wie  schon  bemerkt,  eine  Dosis  Ipecacuanha  das  wahre  Spe- 
cificum. 

Gegen  die  Vox  cholerica  zeigte  sich  Blasenpflaster  um  den 
Hals  von  guter  Wirkung.  Ein  hoher  Grad  dieser  Cholerastimme 
ist  immer  eine  bedenkliche  Eracbeiuuug. 
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bemerkt,  «lass  das  eigentliche  Pestsperren  nur  dann  eintreten 
dürfte,  wenn  spätere  Erfahrungen  das  bis  dahin  bloss  prä- 
sumirte  Contagium  als  ein  wirklich  pestartiges  würden  haben 
erkennen  lassen.  Jetzt,  da  die  unleugbar  mögliche 
A n s t e c k u n g bei  der  indischen  Seuche  nicht  einmal  so  hoch 
wie  beim  bösartigen  Typhus  anzuschlagen  ist,  sind  seiner 
Ansicht  nach  auch  bei  derselben  überhaupt,  und  namentlich 
da,  wo  einzelne  Foci  contagionis  bemerkt  werden,  höchstens 
dieselben  Schutzvorkehrungen  erforderlich,  welche  sich  gegen 
den  ansteckenden  Typhus  bewährten , deren  nähere  Ausfiih- 
rungsweise  durch  Piicht  er  s gehaltreiche  Schrift  (die  Beschrei- 
bung der  Epidemie  zu  Torgau,  Berlin  1814)  zur  öffentlichen 
Renntniss  gebracht  ist.  • — Eigentümliche  krampfhafte  Be- 
wegungen  der  Scheinleichen  sind  auch  in  Berlin  beobachtet 
worden,  und  Hr.  Stabsarzt  Dr.  Bahn,  Dirigent  eines  Cholera- 
Lazareths,  in  welches  die  ersten  und  schwersten  Kranken 
gebracht  wurden  , hat  sie  noch  eine  Stunde  nach  Verschwin- 
den aller  Lebenszeichen  plötzlich  eintreten  sehen.  Ein  noch 
merklich  späteres  Vorkommen  desselben  Phänomens  versichert 
Hr.  Regiments-Arzt  Dr.  Sinogowitz  vielfach  zu  Danzig 
wahrgenommen  zu  haben. 


Mittel  gegen  die  indische  Cholera.  Vom  Geh.  Rath  Dr.  Ph.  tou 
Walther,  (v.  Graefe  uud  v.  Walther  Journ.  für  Chir.  etc. 

XVI.  Bd.  3.  St.  S.  451-455.) 

Bei  aller  Dunkelheit  in  der  Geschichte  der  Entstehung 
und  Verbreitung  der  indischen  Cholera  steht  es  dem  Hn.  Vf. 
doch  unbestritten  fest,  dass  der  Krieg  und  der  Handel  die 
beiden  grossen  Mittel  ihrer  Fortpflanzung  von  Hinter- Asien 
bis  zum  östlichen  Europa,  und  von  da  durch  alle  Theile  von 
Russland  bis  nach  Deutschland  waren.  Durch  das  Aufhören 
des  Krieges  und  durch  die  Entlassung  der  Heere,  der  Ver- 
sammlung und  Anhäufung  zahlreicher  Menschen,  besonders 
aus  verschiedenen  Ländern,  oder  gar  von  verschiedenen  Racen, 
die  der  Entstehung  und  Verbreitung  contagiöser  und  epidemi- 
scher Krankheiten  so  günstig  sind , würde  der  Seuche  die 
Eine  grosse  Wurzel  abgeschnitten  werden.  Mit  einem  Kriegs- 
heere, in  welchem  die  Cholera  sehr  verbreitet  ist,  würden  sich 
keine  grösseren  regelmässigen  Operationen  ausführen  lassen, 
denn  seine  Besiegung  würde  die  Seuche  in  das  siegende  Heer 
und  dessen  heimathlichen  Boden  fortpflanzen.  Bräche  jetzt 
ein  allgemeiner  europäischer  Krieg  aus,  so  würde  die  Fabel 
der  beiden  Löwen,  die  sich  gegenseitig  auffrassen,  so  dass  nur 
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einige  Klauen  und  Zahne  Übrig  blieben , zur  Vefwirfelichung 
kommen,  — D er  Handel  ist  die  andere  Wurzel  der  Seuche. 
Durch  diesen  haben  die  civilisirten  Völker  ihre  Kenntnisse 
und  Reichthümer,  aber  auch  ihre  Laster  und  Seuchen  mit- 
getheilt.  Die  blossen  Handelsbeschränkungen  reichen  zur  Ab- 
haltung nicht  aus,  und  Verf.  stellt  die  Frage  auf:  „ob  nicht 
eine  allgemeine  gänzliche  Unterbrechung  des  Handels  für  einige 
Zeit  wohl  möglich  seyn  dürfte?'4  — Man  sieht  daraus,  wie 
der  verehrte  Hr.  Verf.  diese  Zeilen  geschrieben  haben  muss, 
ehe  sich  gemiidertere  Ansichten  über  die  Cholera,  die  früher 
allerdings  Schrecken  genug  einflössen  konnte  (in  Ungarn 
gegen  200,000  Todte  binnen  6 Monaten !)  durch  Beobachtung 
derselben  in  der  Nähe,  verbreiteten.  Er  findet  nur  in  der  Flucht 
Rettung»  Auswanderung  nach  Amerika  sichere,  denn  nach  die- 
sem Erdtheil  werde  die  Seuche  gewiss  in  sehr  langer  Zeit  nicht 
Vordringen.  Sie  scheine  lange  Seereisen  nicht  zu  vertragen,  denn 
der  ausgedehnteste  Menschen-  und  Waarenverkehr  habe  sie 
noch  nie  aus  Ostindien  nach  England  überbracht.  Bei  einer 
allgemeinen  europäischen  Verbreitung  werde  wohl  unter  den 
Mittel  - Europäischen  Landern  Frankreich  am  spätesten  inficirt 
werden,  und  möchte  daher  für  Deutsche  ein  französischer 
Seehafen  zur  Einschiffung  am  gelegensten  seyn.  - — Da  es  zu 
den  fürchterlichsten  Eigenthümlichkeiten  der  Cholera  gehört, 
dass  sie  noch  nirgends,  wo  sie  einmal  geherrscht 
hatte,  wieder  definitiv  erloschen  ist,  so  bezweifelt  der  FIr. 
Yrf.  nicht,  dass,  wenn  sie  erst  eine  allgemeine  Europäische 
Verbreitung  gewonnen,  sie  noch  nach  drei  Jahrhunderten  vor- 
handen seyn  , und  in  dieser  Perennität  das  Schicksal  anderer 
in  Europa  eingeschleppter  Krankheiten  theilen  werde.  Sie 
werde  dann  auf  die  ganze  bei  uns  herrschende  Krankheits- 
Constitution  einen  wichtigen  Einfluss  ausüben,  und  den  Cha- 
rakter und  die  Heilbarkeit  auch  anderer  ganz  verschiedener 
Krankheiten  bedeutend  modificiren. 


Ein  altes  Mittel  gegen  die  Cholera.  (Ebendas.  S.  523 
u.  524.)  Ein  Mitglied  der  Kon.  Schwed.  Gesandschaft  am 
Berliner  Flofe  hat  der  Redaction  jener  Zeitschrift  eine  in  alten 
Archiven  aufgefundene  Vorschrift  zu  einem  Mittel  mitgetheilt, 
dessen  man  sich  zufolge  jener  Nachrichten  bei  der  im  J.  1567^ 
eusgebrochenen  Cholera  mit  grossem  Nutzen  bediente.  Es  ent- 
hält die  auch  heute  noch  gerühmten  Arzneien  gegen  die  Cho- 
lera: Rec.  Cerae  flau,  st  Unc. , Nuc.  vomic , pulu . Nr.  6. , Fol . 
Digital,  purp.  dr.  4 . , Ol.  Menth,  gutt.  400  , Olei  Cajeput . 
gutt.  yo%  M.  f.  I.  a.  pilul.  pond.  gr.  consp.  Pulv.  C.penw. 
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Fol.  Menth,  crisp.  et  Amylo  ana.  D.  S , Den  Tag  hindurch 
alle  4 Stunden  4 Pillen  zu  nehmen. 


V or geschlagene  Heilmittel  bei  der  Cholera.  Vom  PIrn. 
Dr.  Düst  erb  erg  zu  Warburg.  (Ebendas.  S.  524.)  PIr. 
Dr.  D.  hat  sich  eines  Infusums  der  schwarzen  Tabaksblätter 
bei  der  in  W.  im  Sommer  häufig  vorkommenden  sporadischen 
Cholera,  beim  Typhus  mit  schwerem  Erbrechen  u.  s.  w.,  wo 
alle  innern  Mittel  wieder  ausgebrochen  wurden , als  U m- 
schlag  auf  die  Magengegend,  mit  grossem  Nutzen  bedient. 
Er  schlägt  dieses  Mittel , welches  mächtige  Kräfte  bei  nervö- 
sen Affektionen  des  Darmkanals  und  bei  Leiden  des  Gan- 
gliensystems besitzt,  in  gleicher  Anwendungsart  auch  bei  der 
indischen  Cholera  vor,  — Er  verspricht  sich  auch  viel  vom 
Sublimat,  als  eines  kräftigen  Diaphoreticums,  am  besten  in 
Naphtha  aufgelöst,  und  vielleicht  in  Verbindung  mit  Camphor. 


Was  heisst  Desinfection  ? Was  nützt  das  Chlor  dazu?  Von  C.  W. 
Hufeland.  (S.  dessen  J.  für  prakt.  Heilk.  Oktobcrhett.  S,  102.) 

In  der  Beantwortung  dieser  Fragen  bricht  der  Hr.  Staats- 
rath nicht  nur  über  unser  Wissen  von  der  chemischen  Natur 
der  Ansteckungsstoffe  den  Stab,  sondern  stellt  auch  Alles,  wTas 
von  der  anticontagiösen  Kraft  des  Chlors  bisher  gesagt  wor- 
den ist,  in  Frage*).  Dass  das  Contagium  überhaupt  nur  an 
Wasserstoff  gebunden  sey,  und  durch  Chlor  diese  Verbindung 
zersetzt  werde,  sey  eine  bis  jetzt  noch  durch  nichts  bewiesene 
Vermuthung.  Er  wisse  Beispiele,  wo  von  Chlordampf  stets 
umgebene  Menschen  (solche,  die  dergleichen  Räucherungen  zu 
besorgen  hatten)  vom  Typhus  befallen  wurden,  und  man  habe 
Vaccinecontagium  mit  Chlor  gemischt  eingeimpft,  und  die  Vac- 
cine nichts  destoweniger  ihre  Wirkung  äussern  gesehen.  Der 
Pie  rr  Verfass,  erwähnt  dann  die  Nachtheile  des  Chlors  auf  die 
Lungen,  und  für  Sachen  und  Waaren,  im  W asser  aber  und 
in  der  Luft  habe  man  die  grössten  und  sichersten  Desin- 
fectionsmittel,  die  beständigen  Desinfectoren  der  "Welt.  Jedes 
Contagium  verliert  durch  den  Zutritt  der  Luft  und  durch 
Auflösung  in  Wasser  seine  Kraft;  auch  bei  der  Cholera  will 
Verf,  diese  Mittel  auf  folgende  Art  benutzt  wissen:  ,,Man 
wasche  die  Menschen  und  ihre  Wäsche,  Kleidungen  u.  s.  w. 

*)  Die  unzähligen  Beweise  von  der  schützenden  Kraft  des  Chlors  gegen 
verschiedene  Contagien  werden  darum  uicht  weggestritten  werden 
können. 
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gehörig  mit  reinem  Brunnenwasser,  und  sie  sind  sicher  desin- 
ficirt.  Man  scheöre  die  Wohnungen  tüchtig  und  wiederholt 
mit  Wasser  (durch  Seife  noch  zur  Wegnahme  des  Schmutzes 
verstärkt)  , und  lasse  sie  recht  durch  frische  Zugluft  durch- 
lüften, und  sie  sind  desinßcirt.  Für  Sachen  und  Waaren,  die 
man  nicht  waschen  kann,  oder  wo  man  besorgt,  dass  das  Wasser 
nicht  genug  eindringen  möchte,  möchte  der  blosse  heisse  Was- 
serdunst immer  sicherer  desinficiren  und  nicht  so  verderblich 
einwirkend  seyn,  als  die  Chlorräucherung.  Und  will  man  ja 
ein  chemisches  Corrigens  haben  , so  würde  ich  den  , so  lange 
her  erprobten  und  selbst  gegen  die  Pest  ehedem  allein  zurei- 
chenden Weinessig  und  Essigdunst  empfehlen,  der  noch  über- 
diess  der  Gesundheit  nicht  nachtheilig  ist,  sondern  sogar  be- 
lebend und  stärkend  auf  das  Nervensystem  wirkt.  — Endlich 
können  auch  Fälle  eintreten  , wo  wir  uns  selbst  des  Feuers 
als  Vernichtungsmittel  des  contagiösen  Giftes  bedienen  kön- 
nen, z.  B.  zur  Reinigung  von  Dingen,  die  das  Waschen  nicht 
erlauben,  von  Federn  und  ähnlichen  Gegenständen,  durch 
hohen  Grad  von  Erhitzung,  selbst  zur  gänzlichen  Zerstörung 
von  Sachen,  die  auf  keine  andere  Art  zu  reinigen  sind.“ 


M i s c e l l e , 

An  der  asiatischen  Cholera  sind  bis  zum  92.  Tage  ihrer  Dauer 
von  1000  Einwohnern  gestorben: 

in  Lemberg  58,  20 

- Königsberg  16,  71 
— Danzig  16,  60 

- Petersburg  13,  19 

- Stettin  8,  10 

- Berlin  5,  21 

Bis  zum  72.  Tage: 

- Wien  6,  60 

Bis  zum  52.  Tage: 

- Breslau  7,  71 

- Magdeburg  8,  45 

- Hamburg  3,  51 

(Preuss.  Staatszeitung  v«  3.  Decbr.  1831.) 
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III.  Literatur. 

(Fortsetzung.) 

65)  Ansichten  eines  Vereins  -praktischer  Aerzte  in  Leipzig 
über  die  Verbreitung  der  asiatischen  Cholera  auf  dop- 
peltem FF  ege  dar  gestellt  und  mit  einer  diätetischen  Haus- 
tafel für  die  Cholerazeit  herausgegeben  von  Dr*  Joh. 
Christ,  Aug.  Ciarus,  König!»  Sachs.  Hof-  und  Medizi- 
nalrathe,  ordentlichem  Prof,  der  Klinik,  Stadt-Physik.  , des 
K.  S.  Civil- Verdienst-  und  d es  Kais.  Russ*  Wladimir- 
Ordens  vierter  Klasse  Ritter  tu  s.  w.  Leipz.  bei  G.  Flei- 
scher. 1831.  gr.  8.  28  S. 

Vorstehende  Schrift  ist  als  Repräsentant  der  Ansichten  eines^ 
den  grössten  Theil  der  Leipziger  Aerzte  umfassenden  Vereins  zu  be- 
trachten, der  sich  seit  vielen  Monaten  unter  dem  Vorsitze  des  hoch- 
verehrten Hrn.  Verfassers  wöchentlich  zu  kollegialischen  Miltheilungen 
und  Berathungen  über  die  asiatische  Cholera  versammelt.  Es  wünscht 
der  Verein,  durch  die  Bekanntmachung  seiner  Ansichten  zunächst  zur 
Berichtigung  einseitiger  Urtheile  über  die  Verbreitung  dieser  Seuche 
durch  Ansteckung,  insonderheit  durch  Waaren  und  andere  leblose 
Gegenstände,  beizutragen,  und  die  öffentliche  Meinung  auf  den 
rechten  Mittelweg  zwischen  übertriebener  Aengstlichkeit  und  leicht- 
sinniger Sorglosigkeit  hinzuleiten.  Hieraus  ergiebt  sich  schon  von  selbst 
der  Gesichtspunkt,  von  dem  der  Hr.  Vrf.  bei  seiner  Darstellung  aus- 
giug,  die,  wie  Alles,  wTas  aus  der  Feder  dieses  vorzüglichsten  klinischen 
Lehrers  Aiesst , mit  überzeugender  Klarheit,  Kürze  und  dem  Zwecke 
zusagender  Vollständigkeit  abgefasst  ist*  Die  asiatische  Cholera  ist 
nach  den  Ansichten  des  Vereins  eine  epidemische  Krankheit,  die,  wie 
jede  andere  dieser  Art,  auf  einer  gewissen  Höhe  sich  auch  durch  An- 
steckung weiter  verbreiten  kann.  Ihr  allmähliges  Fortschreiten  über 
den  Continent  von  Asien  und  Europa,  in  einer  bestimmten,  gewiss 
nicht  zufälligen  Richtung  von  Südost  nach  Nordwest,  scheint  mehr 
epidemisch  - miasmatischen  Ursachen,  als  einer  unerklärlich  langsamen 
Fortschleppung  des  Contagiums  von  Ort  zu  Ort  und  von  Land  zu 
Land  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  V\ro  sie,  wie  in  Indien,  so  un- 
gemein mörderisch  auftrat,  scheint  ihre  Verbreitung  unter  Begünstigung 
besonderer  Verhältnisse  durch  Miasma  und  Contagium  zugleich  bewirkt 
worden  zu  se;yn.  Die  die  Seuche  veranlassenden  epidemischen  Einflüsse 
erzeugen  gleichzeitig  eine  gewisse  Empfänglichkeit  der  Unterleibsorgane 
gegen  nachtheilige  Einwirkungen  aller  Art,  auf  deren  hohem  Stufen 
es  nur  einer  geringen  Veranlassung  bedarf,  um  den  Ausbruch  der 
Krankheit  zu  bewirken.  Dabei  aber  ist  keineswegs  die  Möglichkeit  in 
Abrede  zu  stellen  , dass  sich  in  einzelnen  Fällen  und  unter  besondern 
Umständen  ein  AnsteckungsstofF  aus  dem  Körper  des  Kranken  ent- 
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•wickeln  könne,  welcher  theila  unmittelbar  durch  Berührung  der  Kran- 
ken selbst  und  durch  Annäherung  an  dieselben,  theils  mittelbar  durch 
leblose  Gegenstände  auf  gesunde  Personen  übertragen  werden  kann» 
Trotz  diesen  eingeräumten  Möglichkeiten  ist  dennoch  die  Fortpflanzung 
der  Seuche  durch  Ansteckung  bis  jetzt  noch  nicht  vollständigerwiesen, 
am  allerwenigsten  aber  auf  mittelbarem  Wege.  Dessenungeachtet  er- 
fordert schon  die  blosse  Möglichkeit  einer  Verbreitung  der  Seuche 
durch  mittelbare  oder  unmittelbare  Ansteckung  gewisse,  dem  Grade 
der  Gefahr  angemessene,  Sicherungsanstalten  und  Vorsichtsmaassregeln, 
obgleich  keine  menschliche  Macht  und  Weisheit  vermögend  ist,  die 
Fortschritte  der  Krankheit,  so  weit  sie  von  epidemischen  Einflüssen 
abhängt,  abzuhalten.  Es  wäre  übrigens  Thorheit,  solche  Maassregeln 
für  vergeblich  zu  erklären,  da  sich  selbst  grössere  Uebel  durch 
menschliche  Klugheit  beschränken  und  in  ihren  Wirkungen  minder 
verderblich  machen  lassen,  und  in  Bezug  auf  die  Cholera  auch  ohnehin 
die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  sich  dieselbe  auf  doppeltem  Wege 
verbreiten  könne.  Mit  Vollem  Rechte  werden  daher  auch  vom  Hrn. 
"Vrf.  die  vom  Königl.  Sächs.  »Staate  angeordneten  Kordon  - und  Kontu— 
mazanstalten,  so  wie  nicht  minder  die  von  E.  E.  Rathe  zu  Leipzig  verfügten 
Maassregeln  zur  Verhinderung  der  Einschleppung  der  Cholera,  nament- 
lich während  den  Messen,  in  Schutz  genommen.  Durch  die  Einführung 
der  sogenannten  Legitimationskarten  , ohne  die  dem  Leipziger  so  gut, 
wie  dem  Fremden  der  Eintritt  in  die  Stadt  versagt  ist,  wird  nicht  nur 
das  Einschleppen  der  Seuche  durch  angesteckte  Personen  und  Waaren 
verhindert,  sondern  auch  dem  Herumziehen  liederlichen  Gesindels  kräf- 
tig gesteuert.  Die  Entwickelung  des  Ansteckungsstoffes  sucht  der  Ma- 
gistrat 1)  durch  Sorge  für  möglichst  gute  Beschaffenheit  der  ersten 
Lebensbedürfnisse,  2)  für  möglichste  Reinlichkeit  der  öffentlichen  Plätze, 
Strassen,  Höfe  und  Wohnungen,  und  3)  durch  Aufsicht  auf  das  häus- 
liche Leben  der  armen  und  solcher  Personen,  die  in  engem  Raume 
beisammen  wohnen,  zu  verhindern.  Für  den  Fall  des  wirklichen  Aus- 
bruches der  Krankheit  sind  auf  freiem  Felde  (doch  der  Stadt  nahe)  vor- 
läufig 2 Spitäler  für  100—150  Cholerakranke,  mit  allen  Bedürfnissen 
versehen,  eingerichtet,  und  gleichzeitig  im  Innern  der  Stadt  alle  Vor- 
kehrungen getroffen  worden,  um  jedem  Erkrankten  schnell  ärztliche 
Hülfe  zukommen  zu  lassen.  Der  von  dem  würdigen  Hrn.  Vrf.  geleitete, 
durchaus  zwanglose  Verein  (der  den  Wünschen  der  meisten  Theilneh- 
xner  zufolge,  hoffentlich  nach  Aufhören  der  jetzigen  Ursache  fortdauern 
wird)  giebt  den  daran  theilnebmenden  Aerzten  die  schönste  Gelegen- 
heit, in  freier  kollegialischer  ßerathung  Alles  zu  besprechen  und  zu  wür- 
digen , was  in  Bezug  auf  die  Cholera  entweder  auf  dem  Wege  des 
Buchhandels  oder  eines  wohlgeordneten  Briefwechsels  mit  den  bereite 
ergriffenen  oder  zunächst  bedrohten  Gegenden  zu  ihrer  Kenntniss  kommt. 
Diese  wohl  durchdachten  Vorbereitungen  gewähren  dem  dafür  dank- 
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baren  Publikum  nicht  nur  die  möglichste  Sicherheit,  sondern  auch  die 
innige  Ueberzeugung , dass,  im  Fall  eines  Ausbruchs,  wenigstens  von 
der  Behörde  nichts  verabsäumt  worden  ist,  denselben  nach  Kräften  zu 
verhüten,  und  stärken  dadurch  den  Muth  und  das  Vertrauen  der  Ein- 
zelnen. In  letzterer  Beziehung  sucht  auch  dev  Hr.  Vrf.  darzulhun,  dass 
die  Gefährlichkeit  und  Tödtlichkeit  der  Cholera,  zuverlässigen  Berech- 
nungen zu  Folge,  ungleich  geringer  sey,  als  die  frühem  Verheerungen 
durch  die  Pocken  oder  die  Sterblichkeit  in  Leipzig  im  Jahre  1813  und 
14  durch  den  Typhus,  wo  binnen  10  Monaten  beinah  der  zehnte  Mensch 
starb,  während  in  Danzig  von  60,000  Einwohnern  in  den  ersten  beiden 
Monaten  der  Choleraepidemie  nur  gegen  600  starben.  Die  vom  Hrn» 
Vrf.  beigefügte  ,, diätetische  Haustafel  für  die  Cholerazeit“  enthält  die 
bekannten  diätetischen  Vorschriften  in  kurzer,  wohlgeordneter  Ueber- 
sicht.  Den  Schluss  dieser  werthvollen,  auch  dem  auswärtigen  Publi- 
kum bestens  zu  empfehlenden  Schrift  macht  ein  Verzeichniss  der  Be- 
dürfnisse einer  Haushaltung  zur  Verwahrung  gegen  die  Cholera,  nebst 
beigesetzten  Preisen. 

66)  Glückliche  Heilung  der  Cholera  asiatica  auf  homöo- 
pathischem VPege^  nach  einem  Schreiben  des  Dr.  Sehr  ö- 
ter  in  Lemberg  vom  29.  Juli  1831.  an  die  Versammlung 
homöopathischer  Aerzte  in  Naumburg.  Leipz.  bei  Glück. 

8.  4 Seiten. 

Vrf.  traf  erst  am  11.  Juni  in  Lemberg  ein,  wo  die  seit  dem  22. 
Mai  ausgebrochene  Cholera  bereits  an  ihrer  Heftigkeit  verloren  batte.  Die 
von  Hahnemann  angegebenen  6 Formen  der  Cholera  fand  Vrf.  nir- 
gends vor,  wohl  aber  nach  seiner  Beschreibung  die  Cholera  asiatica 
in  bekannter  Form.  Er  will  26  Cholerakranke  (freilich  iu  den  ersten 
Stadien)  privatim  behandelt  und  sämmtlich  geheilt  haben.  Ipecac . und 
y erat  rum  waren  seine  Mittel;  wo  Abweichen  zurückblieb  half  das 
einmalige  Riechen  (!!)  an  Arsenic . X.  "Wo  ein  plötzliches  Sinken  der 
Kräfte  beim  Eintritt  der  Krankheit  das  Hauptsymptom  war  und  Ohn- 
macht und  Krampf  eintraten,  brachte  Veratrum  in  Stunde  Schweiss 
hervor,  womit  die  Gefahr  beseitigt  war.  Auch  als  Präservativ  wird 
Veratr.  X.  gerühmt.  Einmal  wandte  Vrf.  auch  den  Kampherspiritus  j 
nach  Hahne  man  ns  Vorschrift  mit  Nutzen  an,  nachdem  ihn  das 
Veratr.  im  Stich  gelassen  hatte.  Nur  eine  einzige  Kranke  behan- 
delte Vrf.  Öffentlich,  und  zwar  mit  Kampherspiritus  nach  Hah-  I 
nernann;  sie  starb  jedoch  nach  36  Stunden  (!).  Das  Interessanteste 
dieses  schlecht  stylisirten  Schreibens  ist  die  Bemerkung  des  Vrfs.  : „dass  1 
die  Todten  in  der  Todtenkammer  während-  eines  Gewitters  mit  den  i 
Fingern  und  Zehen  zuckten  und  spielten.‘c  Lebensrettende  Versuche, 
jedoch  ohne  Anwendung  der  Elektricität  vorgenommen,  hatten  keinen  ( 
Erfolg. 

Ausgegeben  am  6*  Januar  1832» 


Cholera  orienfalis. 


.✓*  * . . \ 

Extrablatt 

zum 

allgemeinen  Repertorium 

der  gesammten 

deutschen  medizinisch- chirtirgischen  Journalistik. 


Herausgegeben 

vom 

Prof.  Dr.  C.  F.  Kleinert. 


I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften. 

Zweiter  Bericht  über  die  Cholera  in  Dünaburg.  Ein  Sendschrei- 
ben des  Herrn  Dr.  Ewertz;  prakt.  Arztes  daselbst  an  E.  F.  v. 
Gräfe.  (Aus  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journal  der  Chi- 
rurgie u.  Augen-Heilkunde.  Bd.  XYI.  Hft.  4.  S,  638  - 653.) 

Dieser  Bericht,  d.  d.  Diinaburg,  d.  26.  Aug.  (7.  Septbr.) 
1831  , dient  zur  Bestätigung  und  Ergänzung  der  von  dem 
Vrf.  früher  mitgetheilten  Erfahrungen  *).  Fortgesetzte  Beob- 
achtung bestärkte  ihn  in  seiner  Ueberzeugung , dass  die  Cho- 
lera nicht  ansteckend  sey  , dass  die  Quarantainen  nicht  nur 
keinen  Nutzen,  sondern  grossen  Nachtheil  verursachen,  und 
dass  die  Einmischung  der  Polizei  durch  die  Absonderung  der 
Erkrankten  von  den  Gesunden  und  die  hierdurch  herbeige- 
führte Zeitversäumniss,  nur  dazu  beitragen  könne,  die  Krank- 
heit hartnäckiger  und  somit  die  mögliche  Genesung  der  Kran- 
ken ungewisser  zu  machen.  — Da  die  ersten  Manipulationen 
bei  der  Behandlung  eines  Cholerakranken  (das  Abreiben,  Er- 
wärmen u.  s.  w.)  durchaus  empirisch  sind,  so  können  kräf- 
tige Personen  beiderlei  Geschlechts  aus  der  arbeitenden  Klasse 
für  diesen  Zweck  angestellt  werden.  Bei  der  allgemein  herr- 
schenden Furcht  vor  der  Cholera  müssen  ihnen  aber  vorur- 
theilsfreie  Aerzte  mit  gutem  Beispiele  vorangehen.  Bei  dem 
lersten  Auftreten  der  Krankheit  in  Dünaburg  wollte  Niemand 


*)  V.  Gräfe’s  und  v.  "Walther’s  Journal.  Bd.  XVI.  Heft  2.  S.  309. 
Vergl.  Extrablatt  JNr.  8*  S.  118-121. 
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recht  aiigreifen*  5a  man  sich  aber  nach  wenigen  Tagen  über- 
zeugte,  dass  die  Kranken  durch  schnelle  Hülfsieistung  schnell 
hergestellt  wurden , ohne  dass  die  mit  ihnen  Beschäftigten 
üble  Folgen  davon  trugen,  so  bildete  sich  alsbald  eine  ansehn- 
liche Gesellschaft,  deren  alleiniges  Geschäft  in  den  ersten  Ma- 
nipulationen der  Erkrankenden  bestand.  Zu  vier,  sechs  und 
mehreren  patrouillirten  diese  Leute  Tag  und  Nacht  durch  alle 
Strassen  ; ein  in  das  Fenster  gestelltes  brennendes  Licht  gab 
das  Zeichen,  wo  Hülfe  nöthig  war,  und  wohin  sie  dann  ohne 
Zeitverlust  eilten.  Während  des  Abreibens  wurde  ein  Chi- 
rurgus  aufgesucht,  um  nöthigen  Falls  eine  Ader  zu  öffnen, 
worauf  zu  den  Essigdampfbädern  geschritten  wurde.  In  den 
wenigsten  Fällen  wurde  eigentliche  ärztliche  Hülfe  verlangt, 
auch  war  sie  selten  nöthig.  Die  Polizei  möge  also  für  zuver- 
lässige Leute  sorgen,  und  sie  mit  den  nothwendigen  Arznei- 
mitteln versehen,  da  nicht  jeder  dieselben  in  seiner  Wohnung 
vorräthig  halten  kann.  Bei  jedem  Kranken  sind  übrigens 
wenigstens  vier  Menschen  zu  dem  Abreiben  erforderlich.  In 
Diinaburg  waren  es  Juden  , welche  die  ersten  Manipulationen 
auf  das  Gewissenhafteste  verrichteten,  und  die  erworbene  Fer- 
tigkeit später  in  der  umliegenden  Gegend  mit  dem  glücklich- 
sten Erfolge  ausübten.  — Die  Vorräthe  von  Camp/ior , Cap- 
sicum. annuum,  hb.  Menthae  pip . und  crisp . waren  in  Düna- 
burg gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  aufgeräumt; 
besonders  mangelte  es  an  Camphor , da  viele  denselben  zu 
einigen  Lothen  im  Munde  trugen  , um  sich  hierdurch  gegen 
die  Krankheit  zu  schützen  (was  sich  aber  keineswegs  als  zu- 
verlässig erwies).  Anstatt  des  Camphors  wurde  nun  zum 
Spiritus  Terpentinöl,  und  anstatt  des  türkischen  Pfeffers  Tinct . 
Canth. , Tinct.  Euphorbii , Eiqu.  Ammonii  caust.  , ja  Senf, 
Bettig,  Meerrettig  hinzugesetzt,  und  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet.  Anstatt  der  hb.  Menthae  pip . und  crisp . wurde 
jedes  andere  aromatische  Kraut  mit  Nutzen  gegeben. 

Die  Krankheit  trat  in  Dünaburg  Anfangs  unter  folgender 
Form  auf.  Die  Erkrankenden  stürzten,  plötzlich  vom  Schwin- 
del ergriffen,  ohne  bemerkbare  äussere  Veranlassung , nieder, 
wurden  am  ganzen  Leibe  und  besonders  an  den  Extremitäten 
blau  und  erkalteten.  Diesem  Schwindel  nin£  in  den  mehre- 
sten  Fällen  ein  höchst  unbehaglicher,  nur  wenige  Augenblicke 
dauernder  Zustand  voraus,  der  in  andern  Fällen,  eben  wegen 
seiner  kurzen  Dauer,  unbemerkt  geblieben  seyn  mag.  Alle  unter  : 
dieser  Form  Erkrankten  genasen  in  sehr  kurzer  Zeit,  wenn  sie  i 
ohne  Zeitverlust  auf  die  angegebene  Weise  behandelt  worden  t j 
waren.  Unter  dieser  Form  erstieg  die  Krankheit  schnell  ihreai 
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grösste  Höhe  am  6.  (tB.)  und  7.  (19.)  Juni,  und  ging  nun 
allmählig  in  die  zweite  Hauptform  über,  die  sich  durch  Er- 
brechen und  Diarrhöe  äusserte.  Unter  dieser  Form  zeigte 
sich  die  Krankheit  hartnäckiger,  auch  gelangten  die  Genesenen 
nicht  so  schnell  zu  Kräften.  Doch  blieb  für  die  Mehrzahl 
immer  noch  Hoffnung  zur  Genesung;  nur  wenn  der  erste  An- 
fall sich  als  leichter  Durchfall  geäussert  hatte  und  nicht  eher 
beachtet  worden  war,  als  bis  andere  unzweideutigere  Symp- 
tome sich  einstellten,  so  war  die  Rettung  oft  unmöglich,  we- 
nigstens blieben  Nervenschwäche  und  grosse  Kraftlosigkeit  auf 
viele  Wochen  zurück.  Im  Allgemeinen  wurden  die  unter 
der  zweiten  Form  Erkrankten  vorläufig  wie  die  ersten  be- 
handelt, nämlich  abgerieben,  erwärmt  und  in  Schweiss  ge- 
bracht. Allein  hiermit  war  es  nicht  gethan.  Der  Schmerz 
in  der  Herzgrube  liess  zwar  nach  dem  Aderlässe  etwas  nach, 
verlor  sich  aber  erst  völlig  nach  Application  eines  Vesikato- 
riums,  eines  Sinapismus  oder  des  geriebenen  Meerrettigs  mit 
Essig  auf  die  Herzgrube.  Gegen  das  Erbrechen  wurden  ein 
paar  Theelöffel  voll  Magnesia  carb.  mit  PfefFermünzthee  und 
gegen  die  Diarrhöe  einige  Tropfen  Laudanum  liquidum  ge- 
reicht. Noch  wirksamer  erwiesen  sich  gegen  die  Diarrhöe 
Klystiere  aus  Leinsaamen  - Absud  mit  einigen  Tropfen  Tinct. 
Opii  simpl. , alle  3 — 4 Stunden  applicirt.  Das  angegebene 
Brausepulver  leistete  ebenfalls  bei  geringen  Durchfällen  vor- 
i treffliche  Dienste,  noch  mehr  aber  selbst  bei  dem  heftigsten 
j Erbrechen  , welches  oft  schon  nach  der  ersten  Gabe  aufhörte. 
So  lange  die  Cholera  an  einem  Orte  herrscht,  darf  daher  nicht 
die  geringste  Unterleibsbeschwerde,  und  besonders  keine 
Diarrhöe  unbeachtet  gelassen,  und  täglich  ein  paar  Mal  dage- 
gen einige  Tassen  PfefFermünzthee  genommen  werden.  — — 
Bei  den  unter  der  ersten  Form  Erkrankten,  und  zwar  bei  star- 
ken vollblütigen  Individuen,  entwickelte  sich  bisweilen  rasch 
ein  höchst  entzündlich-nervöser  Zustand,  der  aber  meist  eini- 
gen auf  den  Nacken,  die  Arme  und  die  Waden  gelegten  Si- 
: napismen  und  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Inf.  Valeria - 
i nae  mit  Liquor  Hoffm.  wich.  In  ein  paar  Fällen , wo  die 
. Lebenskräfte  gänzlich  erschöpft  waren , wurde  auch  der  Mo- 
» schus , zu  einem  Gran  stündlich,  mit  Nutzen  gegeben.  Nur 
in  einem  Falle,  in  wie  weit  dem  Verf.  bekannt,  wurde 
jener  Zustand  tödtlich.  — Gegen  die  oft  Wochen  lang  zu- 
rückbleibende Abspannung  des  Nervensystems  und  Kraftlosig- 
keit zeigte  sich  ein  Inf.  Valerianae  ebenfalls  am  wirksamsten  ; 
bei  einigen  Frauenzimmern  nahm  dieser  Zustand  ganz  einen 
hysterischen  Charakter  an,  und  wollte  keinen  Arzneimitteln 
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weichen.  — * Als  die  Krankheit  bereit»  im  Abnehmen  war, 
verbreitete  sich  das  Gerücht,  dass  sie  eine  Folge  von  Wurm- 
affektionen sey,  und  durch  Wurmmittel  gehoben  werden  müsse. 
Nun  griff  Alles  zu  den  Wurmmitteln  ; Alt  und  Jung,  Kranke 
und  Gesunde,  nahmen  sem,  Cynae , ßor . ri'anaceti , Ol . Tere - 
hinth .,  OL  Cornu  Cervi  etc.  Ob  diese  Mittel  genützt  haben, 
kann  der  Vrf.  nicht  behaupten;  geschadet  haben  sie  aber  auch 
nicht.  Da  in  den  heftigsten  Anfällen  der  Cholera  Würmer 
durch  den  Stuhl  oder  das  Erbrechen  entleert  wurden,  so  lasst 
sich  vielleicht  annehmen,  dass  Individuen  mit  Wurmzufällen 
hierdurch  zu  heftigen  Anfällen  prädisponirt  sind. 

Die  verschiedenen  Nahrungsmittel  haben  nach  des  Vrfs. 
Erachten  die  Cholera  niemals  hervorgebracht;  doch  dürfte  der 
übermässige  Genuss  einzelner  Speisen  auf  die  Heftigkeit  der 
Krankheit  nicht  ohne  Einfluss  geblieben  seyn.  Daher  beson- 
ders Massigkeit  zu  empfehlen  isc,  so  lange  die  Cholera  ir- 
gendwo herrscht.  Uebrigens  sah  der  Vrf.  bekannte  Säufer, 
denen  doch  allenthalben  die  Cholera  sehr  gefährlich  gewesen 
seyn  soll , während  der  Epidemie  über  die  Strasse  taumeln, 
und  sie  sind  gesund  geblieben. 

In  Dünaburg  wurden  gar  keine  Absonderungsversuche 
gemacht,  kein  Haus  wurde  durchräuchert,  kein  Kleidungsstück 
verbrannt.  Der  Verf.  selbst,  der  mit  so  vielen  Kranken  in 
Berührung  kam,  hat  nur  in  den  ersten  drei  oder  vier  Tagen 
sich  die  Hände  und  das  Gesicht  mit  einer  schwachen  Chlor- 
kalkauflösung befeuchtet , wenn  er  das  Haus  verliess  und  in 
dasselbe  zurückkehrte,  und  bisweilen  einen  Tropfen  Pfeffer- 
münzöl  auf  die  Zunge  genommen ; später  unterliess  er  aber 
dieses  Alles.  Auch  kehrte  er  stets  mit  denselben  Kleidern, 
in  denen  er  Kranke  besucht  hatte,  in  den  Kreis  seiner  Familie 
zurück,  ohne  dass  ein  Glied  derselben  erkrankt  wäre.  Er 
selbst  litt  nur  an  leichten  Unterleibsbeschwerden,  die  ihn  aber 
in  keiner  Beschäftigung  hinderten  ; er  befreite  sich  von  den- 
selben durch  das  Brausepulver,  und  später  durch  wenige  Tro- 
pfen Laudanum  liquid,  und  Spirit . Nitri  dulc.  mit  Pfeffer- 
münzwasser. 

Durch  den  von  den  Juden  in  Diinaburg  zur  Zeit  der  J 
Cholera  entwickelten  Gemeingeist,  der  als  wahrhaft  musterhaft 
aufgestellt  werden  kann,  ist  die  Cholera  daselbst  so  glücklich 
bekämpft  worden;  denn  von  den  Erkrankten  starb  im  Durch- 
schnitt nur  der  zehnte  Mann.  — Noch  war  die  Krankheit 
bei  Absendung  dieses  Berichtes  nicht  ganz  erloschen;  aber  es  ! 
kam  oft  in  mehreren  Tagen  nur  ein  einziger  Fall  vor.  Eine  ! 
Tabelle  zeigt  das  Verhältniss  der  Erkrankten,  Gestorbenen  und  : 
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Genesenen  im  Verlaufe  eines  Monats.  Darnach  erkrankten 
vom  16.  Juni  bis  incl.  17.  Juli  298  männl.  und  481  weibl. 
Personen;  es  starben  53  männl.  und  31  weibl.  Personen  und 
genasen  243  männl.  und  451  weibl.  Personen. 


Berliner  Cholera  - Zeitung.  Nr.  7 bis  9* 

No.  7. 

Zur  Geschichte  der  Seuche  in  Berlin;  mitgetheilt  vom  Hrn.  Dr.  Öp- 
pe r t , Arzt  der  58.  Schutz  - Commission. 

Im  Eingänge  des  vorstehenden  Aufsatzes  erzählt  Verf. 
mehrere  Fälle , welche  für  eine  Uebertragung  des  Cholera- 
Contagiums  von  einem  Individuum  auf  das  andere  durch  Zu- 
sammenwohnen sprechen.  Desgleichen  theilt  derselbe  auch 
mehrere  Fälle  von  neuen  Erkrankungen  in  den  bereits  abge- 
sperrten Piäumen  mit;  so  starb  z.  B.  in  Nr.  30.  der  Berg- 
strasse am  19,Sept.  eine  Frau.  Am  24.  erkrankte  ebendaselbst 
in  der  Contumaz  ihr  Mann  , und  am  26.  eine  Knabe  von 
6 Jahren,  welchen  Verf.  in  eine  Cholera  - Heilanstalt  bringen 
liess.  Seitdem  sind  noch  zwei  Kinder  des  in  Rede  stehenden 
Mannes,  ein  Knabe  von  13  und  ein  Mädchen  von  8 Jahren 
erkrankt , und  letzteres  gestorben.  Den  ersteren  hatte  der 
kranke  Vater,  aus  Mangel  an  einem  andern  Nachtlager,  bei 
sich  in  seinem  Bette  schlafen  lassen.  — Ausserdem  bemerkte 
Verf.,  dass  die  Mehrzahl  der  Individuen  in  den  abgesperrten 
Räumen  von  einem  wässerigten  Durchfall  befallen  wurden,  der 
den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  wich , sondern  nur  durch 
Schweiss  gehoben  werden  konnte.  Die  ausgeleerten  Stoffe 
hatten  durchgehends  Aehnlichkeit  mit  den  Cholera-Abgängen. 
So  sehr  auch  diese  Thatsachen  — fährt  Vrf.  fort  • — für  die 
k o n t a g i ö s e Natur  der  Ch.  zu  sprechen  scheinen,  so  erheben 
sich  doch  auch  anderseits  Zweifel  dagegen,  welche  die  unbe- 
dingte Annahme  derselben  wieder  entkräften.  Fast  bei  allen 
vom  Verf*  behandelten  Cholerakranken  hatte  vor  der  Absper- 
rung  eine  vielfache,  theils  mittelbare,  theils  unmittelbare  Be- 
rührung mit  anderen  Personen  statt,  und  Meichwohl  ist  nur 
ein  sehr  geringer  Theil  dieser  Personen,  und  überdiess  auch 
dieser  nur  nach  grösstentheils  nachweissbaren  Diätfehlern  oder 
anderen  Gelegenheit  - Ursachen  erkrankt.  Es  verhielt  sich 
demnach  die  Ch.  auch  hier  im  Kleinen  gerade  so,  wie  ander- 
wärts im  Grossen. 
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Zur  Behandlung  der  Cholera« 

Resultat  der  Behandlung  von  1400  Cholerakranfeen  aus 
den  St;  Petersburger  Militär  - Hospitälern , nach  einer  Mit- 
theilung des  kais.  russ.  Leibarztes  Baron  v.  Wylie  an  den 
kö'n.  preuss.  Leibarzt  v.  Wie  bei.  Nachstehende,  nach  den 
angewandten  Heilmitteln  construirte  Tabelle  giebt  eine  Ueber- 
gicht  desselben« 


Heilmittel. 

Zahl 
der  Kranken. 

Günstig.  Erfolg. 

Ungünst.Erfolg« 

Genasen. 

k 

O 

a sr 

c?  § 
a 

? K 

o 

? 

Verhältnis 
| auf  100. 

Starben 

'Gaben  keine 

1 Hoffnung. 

9»  1$ 

c 5 
g. 

k*  W* 

O 5* 

O S 

• 

Qß 

CD 

1)  Calomel  mit  Opium, 

a) 

• 

713 

326 

163 

69 

157 

67 

31 

— — — 

b) 

• 

27 

9 

11 

76 

3 

4 

24 

c) 

• 

— 

7 

77 

2 

— 

23 

2)  Opium,  a ) . 

# 

20 

1 

7 

40 

4 

8 

60 

b)  , 

• 

€> 

18 

4 

6 

55 

4 

4 

45 

3)  Wismuth  a) 

* 

ß 

211 

87 

56 

67 

39 

29 

33 

- ' b) 

♦ 

9 

153 

61 

37 

65 

49 

6 

35 

4)  Nux  vomica  • 

• 

9 

47 

18 

6 

51 

16 

7 

49 

5)  Tinct.  Yeratr.  . 

• 

_ 7 

4 

2 

85 

1 

— 

15 

6)  Tart.  etib.  a ) 

• 

9 

46 

19 

9 

60 

13 

5 

40 

- b) 

• 

13 

3 

3 

46 

4 

3 

54 

7)  Campher  mit  Opium 

• 

O 

30 

10 

9 

63 

7 

4 

37 

8)  Schwitzbad  . . . 

# 9 

24 

9 

2 

46 

6 

7 

54 

9)  Phosphor  . . . # 

• • 

31 

9 

8 

55 

9 

5 

45 

10)  Flor.  Zinci  • » 

• 9 

• 

27 

1 

15 

60 

2 

9 

40 

11)  Chinin  .... 

5 

— 

3 

60 

1 

1 

40 

12)  Sauerstoffgas  -Einathmuneen 

3 

— 

2 

66 

1 

— 

34 

13)  Galvanismus  • • , 

* • 

9 

5 

3 

60 

1 

1 

40 

1389  | 

561 1 

349 

j 319  1 160  j 

Ein  sicheres  Resultat  ist  leider  jedoch  auch  aus  dieser 
Tabelle  nicht  zu  ziehen,  indem  in  den  angeführten  Fällen 
nicht  immer  ein  Mittel  oder  eine  Mischung  für  sich  allein 
angewendet  worden  ist,  und  die  dabei  gleichzeitig  in  Anwen- 
dung  gekommenen,  so  äusserst  wirksamen  äusseren  Kurmetho- 
den das  Endurtheil  schwankend , ja  sogar  unmöglich  machen. 

In  einem  andern  Aufsatze  derselben  Nummer  theilt  der 
Hr.  Med.  Rath  Dr.  Albers  in  Gumbinnen,  unter  der  Ueber- 
schrift : ,,  Ueber  die  uiusbreitung  der  Cholera  im  Markt-  i 

J lecken  Kuss  an  der  Küste  des  Kurischen  Jdaffs“  mehrere  ! 
höchst  interessante,  vom  Hrn.  Kreiswundarzt  .Ebel  in  Russ't 
gesammelte  Thatsachen  mit,  die  auf  das  Ueberzeugendste  für  i 
die  Kontagiosität  der  Cholera,  und  zwar  für  Mittheilung  dea*# 
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Krankheitsstoffes  von  einem  Individuum  auf  das  andere  spre- 
chen. Wir  führen  hieraus  nur  ein  Beispiel  an:  Während  der 
Krankheit  eines  gewissen  Dobrin,  welcher  die  Cholera  durch 
Ansteckung  bekommen  hatte,  kommt  der  Registrator  Lam- 
brecht aus  dem  einige  Meilen  entfernten  und  ganz  gesunden 
Orte  Rautenburg  nach  Russ , um  von  jenem  ein  Pferd  zu 
kaufen.  Nach  beendetem  Geschäft  fährt  er  Abends  zurück, 
erkrankt  aber  schon  unterweges  an  der  Cholera.  Nach  einem 
kurzen  Krankenlager  kehrt  der  L.  zu  seinen  Eltern  zurück, 
ohne  vorher  einem  Contumazverfahren  unterworfen  gewesen 
zu  seyn,  und  am  Tage  seiner  Rückkehr  erkrankten  in  der 
Wohnung  seiner  Eltern  zwei  Personen  an  der  Cholera,  ein 
Kind  von  sechs  Jahren  und  ein  erwachsener  kräftiger  Mann. 
Ersteres  starb  am  folgenden  Tage  und  letzterer  genas  nach 
kurzem  Krankenlager.  Auch  noch  ein  anderer  Mann  wurde 
von  Dobrin  angesteckt.  — Sehr  bemerkenswerth  ist  noch, 
dass  ausser  den  von  Hm.  Ebel  angeführten  Fällen  keine 
andern  Erkrankungen  in  Russ  vorfielen , wesshalb  für  diejeni- 
gen , welche  die  Mittheilbarkeit  der  Cholera^läugnen , nichts 
anderes  übrig  zu  bleiben  scheint,  als  entweder  ihre  Ansicht 
aufzugeben,  oder  die  Wahrheit  der  hier  mitgetheilten  Angaben 
zu  bezweifeln.  Schliesslich  theilt  der  Hr.  Berichterstatter  noch 
zwei  andere  Fälle  mit , welche  eben  so  entschieden  für  die 
Kontagiosität  sprechen. 


No.  8. 

Ausser  der  Fortsetzung  des  namentlichen  Verzeichnisses  der 
Erkrankten  wird  hier  ein  Abdruck  der  Verfügung,  den  Besuch 
der  Berl.  öffentl.  Cholera-PIeilanstalten  betreffend  gegeben,  zu 
denen  der  Eintritt  nur  gegen  Vorzeigung  einer  Einlasskarte  und 
während  der  Visite  der  dirigirenden  Aerzte,  unter  näher  angege- 
benen Bedingungen  erlaubt  ist  j ferner  enthält  diese  Nummer 
einige  Bemerkungen  über  die  mitgetheilten  Krankenlisten.  Es 
rechtfertigt  sich  nämlich  die  Redaktion  der  Cholera  - Zeitung 
gegen  den  in  einem  andern  Blatte  ausgesprochenen  Fadel  in 
Bezug  der  Mittheilung  der  Namen  der  an  der  Cholera  Er- 
krankten, Verstorbenen  und  Genesenen,  mit  der  Bemerkung, 
dass  dieselbe , um  Niemand  zu  nahe  zu  treten , ihre  Listen 
immer  erst  14  Tage  nach  dem  gemeldeten  Erkrankungsfalle 
mittheile,  in  welcher  Zeit  bereits  alle  polizeilichen  Maass- 
regeln in  den  erkrankten  Familien  aufgehört  haben,  und  das 
inficirte  Haus  dann  längst  wieder  für  gereinigt  und  gesund 
erklärt  worden  sey , Niemand  also  mehr  Anstand  nehmen 
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könne,  eile  alten  Geschäfts-Verbindungen  mit  den  Bewohnern 
jener  Häuser  wieder  anzuknüpfen. 

Interessant  ist  ferner  ein  in  dieser  und  der  folgenden 
Nummer  fortgeführter  Aufsatz  „über  die  Cholera  zu 
Könitz  in  W estpreusse n,u  mitgetheilt  aus  einem  Schrei- 
ben des  dasigen  Kreisphysikus  Dr.  Samel  an  den  Prof.  Dr. 
Wagner  in  Berlin.  Der  erste  Erkrankungsfall  ereignete 
sich  hier  am  22.  August  in  der  Stadt  an  einem  16  jährigen 
Mädchen,  Verdacht  der  Ansteckung  war  nicht  zu  ermitteln, 
obwohl  nicht  ganz  unwahrscheinlich.  Plierauf  erkrankten  in 
Zwischenräumen  von  2 bis  5 Tagen,  bis  zum  22.  Septbr. , 
in  der  Stadt  und  Vorstadt  im  Ganzen  61  Individuen,  wovon 
40  starben,  was  vorzüglich  die  ältesten,  ärmsten  und  aus- 
schweifendsten Personen  betraf.  Alle  Erkrankte  waren  gemei- 
nen Standes,  und  ziemlich  eben  so  viele  weiblichen  als 
männlichen  Geschlechts.  Die  meisten  Genesenen  litten  an 
derjenigen  Form  der  Cholera,  welche  Verfass,  ihrem  Total- 
Eindrucke  nach  dem  Typhus  erethicus  vergleichen  möchte. 
In  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Symptome  der  Krankheit 
glaubt  Verf*  drei  Formen  der  letztem  feststellen  zu  können. 
Bei  Einigen  nämlich,  und  diess  waren  fast  lauter  grazile 
Frauenzimmer  unter  20  Jahren,  tödtete  die  Cholera,  unter 
anhaltendem  Torpor,  innerhalb  6 bis  8 Stunden;  die  zw7eite 
Form  glich,  abgesehen  von  dem  Pulse  und  der  Temperatur, 
dem  Total-Eindruck  nach  dem  Typhus  paralylicus\  die  dritte 
Form  endlich  dem  Typhus  erethicus . Letztere  wTar  die  gün- 
stigste ; denn  der  Organismus  war  bei  derselben  noch  kräftig 
genug,  der  Krankheit  längern  Widerstand  zu  leisten.  In  Be- 
zug auf  die  Behandlung  leistete  der  Kampher,  und  vorzüglich 
nach  Leviseurs  Vorschrift,  noch  am  meisten,  sehr  oft 
wurde  er  jedoch  nicht  vertragen.  Hier  half  oft  ein  starkes 
Infusum  Serpentariae  mit  vielem  Spiritus  nitrico  - aelhereus , 
arabischem  Gummi  und  nach  Umständen  JElix.  jlurant.  com- 
posit . versetzt.  Wo  Wärme  und  Puls  schon  wdedergekehrt 
waren , das  krampfhafte  Erbrechen  die  Kranken  aber  unbe- 
schreiblich quälte,  nützte  Chamillenöl  in  Schwefeläther  auf- 
gelöst, nachher  Serpentaria  mit  Aether  und  aromatischen 
Tinkturen.  Gewaltsames  Hemmen  der  Ausleerungen  wurde 
sorgfältigst  vermieden , weil  sonst  in  der  Regel  baldigst  der 
Tod  darauf  folgte.  Trockne  Wärme  schien  weit  zuträglicher 
als  feuchte.  Die  Anwendung  des  kalten  Wassers,  die  jedoch 
Verf.  nicht  versuchte  , scheint  ihm  allerdings  etwas  für  sich 
zu  haben.  Für  die  Kontagiosität  der  Cholera  sprach  Vieles, 
doch  fast  eben  so  viel  Thatsachen  auch  dagegen.  Vor  dem 
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Ausbruche  der  Cholera  war  der  Gesundheitszustand  in  Könitz 
fast  ein  ganzes  Jahr  lang  ausgezeichnet  gut.  Gleichzeitig  mit 
der  Cholera  herrschten  ziemlich  hartnäckige  Wechselffeber 
rheumatische  Diarrhöen  und  Rühren.  Vom  23.  bis  29.  Sept! 
war  in  Könitz  kein  weiterer  Erkrankungsfall,  in  dem  dazu 
gehörigen  Kreise  aber  überhaupt  gar  keiner  vorgekommen. 

Ferner  enthält  Nr.  8.  dieser  Zeitung  einen  zweiten  Bericht 
(Xus  der  Cholera  — Heilanstalt  No,  s . vom  2S,  September  bis 
zum  2.  Oktober,  abgestattet  von  Dr.  Bo  ehr,  dirigir. Arzte 
derselben.  Es  hatte  in  dieser  Zeit  die  Bösartigkeit  der  Seuche, 
so  wie  die  Zahl  derjenigen  , welche  kalt  und  pulslos  in  die 
Anstalt  kamen,  bedeutend  abgenommen  , daher  die  Sterblich- 
keit im  Allgemeinen  auch  geringer  war.  Nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  des  Berichterstatters  wurden  die  kräftigsten  Con- 
stitutionen am  raschesten  von  der  Cholera  hingerafft,  daher 
starben  verhältnissmässig  mehr  Männer  als  Frauen,  eben  so 
war  die  Krankheit  bei  Kindern  fast  immer  tödtlich.  Bei  letz- 
tem gingen  dem  lode  stets  heftige,  krampfhafte , selbst  bis 
zum  Tetanus  gesteigerte  Affektionen  vorher.  Der  geminderte 
Blutumlauf  kündigte  sich  auch  bei  diesen  durch  Abnahme  der 
Hauttemperatur  an.  Ueberhaupt  giebt  die  Ch.  den  Beweis, 
dass  die  Entwickelung  der  thier.  Wärme  von  dem  Umlaufe* 
des  Bluts  bedingt  wird;  jemehr  dieser  beschränkt  wird,  desto 
mehr  sinkt  jene.  Desshalb  bleibt  auch  der  Puls  das  einzige 
Zeichen,  woraus  man  mit  einiger  Sicherheit  den  Ausgang  Vor- 
hersagen kann  ; denn  mit  dem  Sinken  des  Pulses  schwebt  der 
Kranke,  wenn  auch  die  Haut  warm  und  Schweiss  vorhanden 
ist,  in  der  höchsten  Gefahr , und  er  ist  verloren  , wenn  jener 
sich  ganz  verliert.  Erhält  sich  dagegen  der  Puls  nur  in  ei- 
ner gewissen  Stärke,  so  darf  man,  wenn  auch  die  übrigen 
Zeichen  ungünstig  sind,  dennoch  noch  nicht  alle  Hoffnung 
aufgeben.  Ganz  ohne  Bedeutung,  ja  eher  ein  günstiges  Zei- 
chen, sind  fortdauerndes  Brechen  und  Laxiren.  In  Fällen,  wo 
aus  der  geöffneten  Ader  kein  Blut  mehr  floss , konnte  man 
in  der  Regel  durch  Blutegel  noch  welches  entziehen,  worin 
Berichterstatter  einen  deutlichen  Beweis  sieht,  dass  die  Zu- 
sammenziehung und  Ausdehnung  des  Plerzens  nicht  die  ein- 
zige blutbewegende  Kraft  ist.  Firn.  Dr.  Romberg’s  Erfahrung 
nach  welcher  Cholerakranke  niemals  husten , und  unter  den 
\ erstorbenen  sich  keine  Lungensüchtigen  befinden  sollen,  fand 
Vf.  nicht  bestätigt.  — Für  die  Kontagiosität  der  Krankheit 
führt  auch  Vf.  einige  sprechende  Thatsachen  an.  Von  dem 
Personale  des  Hauses  waren  bis  dahin  10  Wärter  u.  6 Wär- 
terinnen an  der  Ch.  erkrankt  und  ein  Wärter  gestorben ; von 
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drei  Assistenz-Aerzten  bekamen  zwei  die  Krankheit,  eben  so 
ein  Krankenträger, 

In  der  Kreisstadt  StallupÖhnen  (2710  Seelen)  war 
das  Verhältniss  der  Erkrankten  zur  Seelenzah!  6,42,  der 
Genesenen  2,47  , der  Gestorbenen  3 , 95  p.  Ct,  In  23  Ort- 
schaften des  Landkreises  StallupÖhnen  (3235  Seelen)  betrug 
dagegen  das  Verhältniss  der  Erkrankten  5,64,  der  Gene- 
senen 2,52)  der  Gestorbenen  3,45  p.Ct.  zur  Seelenzahl, 


Nr.  9. 

Erster  Bericht  über  die  Cholera  - Heilanstalt  JVr.  3, 
(Pockenhaus),  abgestattet  von  dem  Staabsarzte  Dr . Bahn . 
Aufgenommen  wurden  in  demselben  vom  30.  August  bis 
1.  Oktober  52  Männer  und  22  Weiber,  und  zwar  im  ersten 
Stadium  6,  im  zweiten  13,  im  dritten  45,  und  als  Leichen 
10.  Geheilt  wurden  12  Indiv. ; es  starben,  excl.  jener  zehn 
Leichen,  42,  und  genasen  10.  In  der  ersten  Woche  wurden 
aufgenommen  39  Kranke,  es  starben,  incl.  der  10  Leichen,  31, 
und  8 genasen.  In  der  vierten  W^oche  starben  dagegen 
von  14  Aufgenommenen  6 und  genasen  8.  Erkältung,  Un- 
massigkeit,  besonders  Trunkenheit  und  in  einzelnen  Fällen 
Gemüthsaffekte , waren  meistens  veranlassende  Ursachen  der 
Krankheit.  Die  Erkrankten  selbst  gehörten  fast  sämmtlich  der 
armem  Volksklasse  an.  Auch  Schwangere,  Skabiose  und 
Schwindsüchtige  wurden  von  der  Krankheit  ergriffen.  Nur 
ein  einziger  Wärter  in  der  Anstalt  erkrankte  an  der  Cholera, 
nachdem  er  von  einem  Kranken  bespieen  worden  war  und  sich 
davor  entsetzt  hatte,  genass  aber  wieder.  Im  Allgemeinen 
fehlte  es  weder  an  Thatsachen , die  für  die  Kontagiosität  der 
Krankheit,  noch  an  solchen,  die  dagegen  sprachen.  Den 
Krankheitsverlauf^theilt  Vf.  nach  der  Beschaffenheit  des  Blut- 
systems und^  der  Flaut  in  drei  Stadien:  1.  Stadium:  geringe 
Abweichung  der  FlautbeschafFenheit  und  des  Pulses  vom  Nor- 
malstande ; das  Blut  fliesst  aus  der  geöffneten  Vene  in  einem 
Strahl.  Zweites  Stadium  : Schwinden  der  Wärme  und  des  ; 
Pulses,  das  Blut  rinnt  schwach  aus  der  Venenöffnung.  Drit- 
tes Stadium:  die  Flaut  eiskalt,  oft  nass;  der  Puls  fehlt  ganz,  £ 
aus  einer  grossen  Venenöffnung  kann  das  Blut  durch  Druck  ! 
nur  tropfenweise  hervorgepresst  werden. 

Ferner  enthält  diese  Nummer  das  Banlcsagungss  ehr  eiben  f 
eines  Genesenen,  welcher  in  der  Pleilanstalt  No.  1.  die  sorg-  ■ 
faltigste  Pflege  und  mit  dieser  seine  Gesundheit  wieder  er-  i 
hielt. 
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V ergleichende  Todtenliste  von  Berlin . In  der  Woche 
vom  16.  bis  23.  Septb.  1830  starben  daselbst  138  Menschen; 
in  derselben  Woche  des  J.  1831,  die  Cholera  ungerechnet, 
184  Menschen;  also,  ohne  die  Ch.,  46  Menschen  mehr,  als  in 
derselben  Zeit  im  J.  1830.  Die  Ch.  raffte  in  der  genannten 
Woche  des  J.  1831.  134  Individuen  weg,  und  die  Gebornen 
gaben  natürlich  keine  Ausgleichung.  Die  tödlichsten  Krank- 
heiten neben  der  Ch.  waren  Schwindsüchten  und  nervöse  Fieber. 

Beobachtungen  über  die  Ch.  im  Nieder- Barnimschen 
Kreise.  j4us  einem  Berichte  des  K.  Landraths  Hn.  Grafen 
von  der  Schulenburg , d.  d.  2.  Okt.  1831.  — Eine 
interessante,  durch  amtliche  Untersuchung  begründete  Mitthei- 
lung in  Bezug  auf  den  Ausbruch  der  Ch.  in  der  Familie  des 
Schiffers  Reinicke  in  Oranienburg.  Der  Schiffer  R.  kam, 
obgleich  er  bei  Martinike  mehrere  Tage  in  Contumaz  gele- 
gen, und  daselbst,  seiner  Angabe  nach,  gründlich  desinficirt 
war,  an  einer  heftigen  Diarrhöe  leidend  nach  Oranienburg, 
woselbst  ihn  ein  Brechmittel  bei  seiner  starken  Constitution  wie- 
der herstellte.  Kurz  darauf  starb  die  Frau  desselben  an  der 
Ch.,  wodurch  es,  obgleich  diess  nicht  amtlich  erwiesen  werden 
kann,  wahrscheinlich  wird,  dass  die  Inficirung  von  genanntem 
R.  ausgegangen  ist.  Dass  übrigens  Personen,  welche  die  Kon- 
tumaz nach  Vorschrift  abgehalten,  nicht  unbedingt  als  frei  von 
Krankheitsstoff  anzusehen  sind,  belegt  Berichterstatter  mit  dem 
Erkrankungs  - Beispiele  eines  Schiffers  in  Oranienburg,  wel- 
cher mit  einem  Heringskahn  von  Stettin  daselbst  ankam.  Es 
hatte  derselbe  10  Tage  lang  vorschriftsmässig  bei  Malz  in 
Contumaz  gelegen  , und  dennoch  erkrankte  und  starb  der- 
selbe an  der  Cholera  bei  seinem  Eintreffen  in  Oranienburg, 
an  demselben  Tage,  an  welchem  er  aus  der  Contumaz  bei 
Malz  entlassen  war.  Auch  an  andern  Orten  des  genannten 
Kreises  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen  über  die  Einschlep- 
pung der  Ch.  durch  fremde  Individuen ; es  schien  jedoch, 
dass  sie  nur  da  Wurzel  fasste  und  weiter  um  sich  griff,  wo 
sie  eine  besondere  Empfänglichkeit  vorfand,  oder  die  Ortslage 
ihre  Entwickelung  vorzugsweise  begünstigte.  Wo  diess  nicht 
der  Fall  war,  wurde  sie  in  der  Regel  durch  schnelle  Sper- 
rung des  ergriffenen  Gehöftes  sogleich  wieder  im  Keime  er- 
. stickt.  In  der  Regel  blieben  alle  Orte  verschont,  die  in  keiner 
unmittelbaren  Verbindung  mit  Schiffern  standen. 

Vermischte  Nachrichten.  In  Kielce  wurde  ein  am 
Keichhusten  leidender  4jähriger  Knabe  von  der  Ch.  befallen. 
Sogleich  cessirte  der  Husten.  Als  dieser  wiederkehrte , trat 
auch  Besserung  ein.  (Aus  einem  Berichte  des  Dr.  P u 1 s t.) 
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In  Neuwed  eil  bei  Stargar  d,  wo  nach  einer  amtlichen 
Anzeige  Mitte  Oktober  bereits  140  Menschen  an  der  Cholera 
gestorben  waren  und  noch  über  100  krank  darnieder  lagen, 
wurde  der  Arzt,  welcher  den  ersten  Erkrankungsfall  für  Cho- 
lera erklärte,  und  die  vorschriftsmässige  Beeidigung  der  Leiche 
verlangte , aus  dem  Sterbehause  vertrieben  , und  die  Leiche 
3 Tage  Öffentlich  zur  Schau  ausgestellt.  Ein  paar  Tage  dar- 
auf starben  alle  Einwohner  des  Hauses,  und  nun  verbreitete 
sich  die  Krankheit  rasch  weiter.  Auch  die  beiden  dasigen 
Wundärzte  sind  erkrankt. 


III.  Literatur. 

( F ortsetzung.) 

67)  Beobachtungen  Über  die  epidemische  Cholera  (,)  gesammelt 
in  Folge  einer  in  amtlichem  Aufträge  gemachten  Reise  nach 
Warschau,  und  mit  hohem  Orts  eingeholter  Genehmigung 
herausgegeben  von  K.  J.  W.  C.  Rem  er,  Dr.  der  Medizin 
und  Chirurgie  etc.  3te  Auflage.  Breslau  bei  Joseph  Max 
und  Comp.  1831.  gr.  8.  7 Bog.  (16  Gr.) 

Die  Beobachtungen  des  Vrfs.,  welcher  die  Cholera  gleich  nach 
ihrem  Ausbruche  in  Warschau  untersuchte,  umfassen  den  Zeitraum  vom 
4 — 15«  Mai  1831.  Er  giebt  1)  das  Bild  der  Krankheit.  Unter  den 
Vorboten  findet  Ref.  den  wohl  Tage  lang  vorhergehenden  Durch- 
fall zu  wenig  hervorgehoben*),  ein  Symptom,  welches  selten  fehlt  und 
auch  dann  meistens  vorausgegangen  war,  wenn  der  Kranke  plötzlich 
mitten  in  seiner  Beschäftigung  vom  heftigsten  Grade  der  Cholera  er- 
griffen wurde.  Den  Uebergang  zur  eigentlichen  Krankheit  ma- 
chen nach  dem  Vrf.  die  eigentümlichen  Ausleerungen  durch  Erbrechen 
und  Stuhlgang.  (Ref.  bemerkte  während  seines  Aufenthalts  in  War- 
schau vom  Juni  bis  Oktober  1831 , dass  ausserdem  die  eiskalte  Zunge 
und  Mundhöhle  das  sicherste  Zeichen  der  ausgebrochenen  Krankheit 
waren).  Die  eigenthümliche  Veränderung  des  Gesichts,  Angst  in  den 
Präkordien,  veränderte  Stimme,  die  Krämpfe  der  eine  bläuliche  Fär- 
bung annehmenden  Extremitäten  und  der  Bauchmuskeln,  die  nach  und 
nach  sich  verlierende  Wärme,  und  der  eben  so  gradweise  schrvächer 
und  endlich  unfühlbar  werdende  Puls  und  Herzschlag  charakterisiren 
die  Höhe  der  Krankheit.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  Unterleib  und 
Brust  (auch  die  Stirne,  wie  namentlich  in  Berlin  beobachtet  wurde) 

*)  In  dem  Vorwort  zur  dritten  Auflage  hebt  Vrf.  denselben  jedoch 
als  eine  vorzugsweise  zu  beachtende  Erscheinung  gebührend  heraus. 
Opium  gleich  anfangs  gereicht,  hebt  sehr  oft  mit  dem  Durchfall 
auch  die  ganze  Krankheit. 
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■warm  bleiben,  die  Haut  trocken  und  dürr,  der  Durst  unauslöschlich  ist. 
Urin  wird  nicht  abgesondert.  Die  Geisteskräfte  scheinen  ungestört,  Kör— 
perkräfte  sind  selbst  kurz  vor  dem  Tode  noch  da.  Eine  tiefe  Hoff- 
nungslosigkeit drückt  den  Kranken  nieder.  Die  Menstruation  übt  kei- 
nen Einfluss  auf  die  Krankheit  aus.  Bei  Schwängern  erfolgt  Abortus. 
Die  Laktation  geht  so  ziemlich  fort  (P)  • das  Blut,  was  jetzt  nur  in  ge- 
ringer Quantität  aus  den  Yerten  entleert  werden  kann,  ist  schmierig, 
theerartig  und  dunkelschwarz,  wie  bei  in  Kohlendampf  erstickten  Per- 
sonen, gerinnt  schnell,  aber  nicht  vollkommen,  und  nimmt  an  der  Luft 
keine  andere  Farbe  an.  Weder  Serum,  noch  eine  Entzündungshaut  ist 
zu  bemerken.  Die  Dauer  der  Cholera  ist  längstens  2 Mal  24  Stunden, 
aber  auch  nur  1 Stunde  Stunde.  Ref.).  Eine  Eintheilung  in  acu- 
tissima , acuta  und  chronica  ist  nicht  von  praktischem  Nutzen,  Wenn 
Erbrechen  und  Durchfall,  auch  wohl  die  Krämpfe  der  Extremitäten 
fehlen,  ist  der  Ausgang  unglücklich,  und  eben  so  wenn  die  Ausleerun- 
gen sehr  reichlich  sind.  Wird  dem  Kranken  keine  Hülfe  geschafft,  so 
erfolgt  unter  Abnahme  der  Krämpfe  und  Ausleerungen  der  Tod  ent- 
weder in  höchster  Unruhe  oder  grosser  Unempfindlichkeit.  Geht  die 
Krankheit  in  Genesung  über,  so  findet  sich  sanfter  Schlaf,  Puls  und 
wirkliche  Wärme  ein,  perlenartiger  Schweiss  bricht  aus,  der  Urin  geht 
ab  und  die  Stühle  färben  sich.  Oft  wird  jetzt  Galle  weggebrochen. 
Die  Convalescenz  erfolgt  oft  rasch,  mehrentheils  jedoch  bleibt  Schwäche 
und  Schmerz  in  den  Extremitäten  zurück,  welche  von  Oedem  befallen 
werden.  Dieses  sah  der  Yrf.  einmal,  Ref.  öfter,  besonders  nach  dem 
innerlichen  Gebrauche  des  heissen  "Wassers,  in  Brand  übergehn,  der  schwer 
aufzuhalten  war.  Eintretender  Speichelfluss  ist  gut.  Am  häufigsten  blei- 
ben nach  der  Cholera  gastrische  Beschwerden  zurück,  oder  es  treten 
Fieberbewegungen  hervor,  welche  erst  synochisch  erscheinen  und  wohl 
auch  in  tödtlicher  Entzündung  eines  edlen  Organs  enden,  leichter  aber 
nervös  werden  oder  in  eine  lenta  übergehen.  Am  besten  ist  ein  sich  nach- 
bildendes gastrisches  Fieber.  "Wunden  verändern  sich  nicht,  heilen  so- 
gar schneller.  (Selbst  die  grössten  eiternden  Wunden  schützten  nicht 
vor  der  Cholera,  und  sie  verlief  gerade  dann  meist  unglücklich.) 

2)  Leichenöffnungen.  Das  Resultat  derselben  wich  nicht  von 
denen  früherer  Beobachter  ab,  und  darf  als  allgemein  bekannt  voraus- 
gesetzt werden  *). 

3)  Varietäten  der  Cholera,  a)  Entzündliche  Form  mit  hef- 
tiger plilogistischer  Aufregung,  hartem,  vollem  Pulse,  heftig  reissenden 
und  brennenden  Schmerzen  um  den  Nabel,  welche  sowohl  in  prodromo , 
als  später  da  sind,  sparsamen  Ausleerungen.  Nach  Beseitigung  der  Cho- 

*)  Ref.  bemerkte  vorzüglich,  dass  die  Muskeln  dunkel  gefärbt  und 

sehr  markirt  sind,  als  ob  das  Zellgewebe  in  den  Zwischenräumen 

fehlte.  Die  Sclerotica  war  bisweilen  geröthetj  der  Penis  in  Erek- 
tion und  die  Eichel  dunkelroth. 
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lerasymptome  starb  der  Kranke  meist  an  nun  hervortretender  Enteritis. 
Die  Leichen  zeigen  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  des  Unterleibes  und 
Rothe  der  Schleimhaut,  besonders  gegen  das  Rectum  zu.  b)  Gastri- 
sche Form.  Sie  war  in  der  Mitte  des  Mai  (und  Ende  Augusts) 
häufig,  hat  gastrische  Vorboten,  stark  gelblich  belegte  Zunge  und  Er- 
brechen von  gastrischen  Stoffen,  worauf  sich  erst  die  eigenthiimlichen 
Ausleerungen  einstellen,  die  Zunge  belegt  bleibt,  und  in  der  Conva- 
lescenz  hartnäckiger  Gastricismus  fortdauert,  wenn  nicht  ein  gastrisches 
Fieber  raschere  Entscheidung  bringt.  Diese  Ast  ist  die  günstigste. 

4)  Krankengeschichten  und  Leichenöffnungen . Sie  bestätigen  das 
früher  Gesagte  und  sind  theils  Beispiele  der  reinen  Cholera,  theils  der 
entzündlichen,  oder  endlich  beziehen  sie  sich  auf  Nachkrankheiten. 

5)  Die  nächste  Ursache  des  Todes  scheint  aus  dem  eigentümlich 
veränderten  Blute  und  dem  !Zurückdrängen  der  Blutmasse  von  den 
peripherischen  Organen  nach  dem  Mittelpunkte  hin  abzuleiten.  In  Be- 
zug auf  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Veränderung  in  der  Mischung 
und  Bewegung  des  Blutes  vor  sich  gehe  ? erklärt  sich  Vrf.  für  eine 
solche  Verstimmung  in  der  sensiblen  Seite  des  Gefässsystems , dass 
krampfhafte  Reitzung  in  demselben,  und  somit  Hinderniss  der  Circu- 
lation  zuerst  in  dem  Capillargefassen  und  dann  auch  in  den  grossem 
Gefässstämmen  hervorgebracht  wird.  Daher  eine  mangelhafte  Oxyda- 
tion und  Decarbonisation  des  Blutes  und  Anhäufung  von  Kohlenstoff 
in  demselben.  Was  aber  den  krankmachenden  Reitz  er- 
zeugt, ist  unbekannt. 

6)  Das  Erscheinen  der  Cholera  in  JVarschau.  Darüber  siehe  das 
Extrablatt  Nr.  3.  S.  36—37,  und  Nr.  4.  S.  49—50.  (Ref.  fügt  hinzu: 
In  der  Mitte  des  Mai  schien  die  Krankheit  aufzuhören , aber  nach  der 
Schlacht  von  Ostrolenka  brach  sie  mit  erneuerter  Heftigkeit  aus.  Jetzt 
kamen  viele  Fälle  von  reiner  Cholera  vor.  Besonders  bösartig  herrschte 
damals  die  Seuche  in  der  Festung  Modlin,  so  dass  dem  dorthin  gesen- 
deten^Dr.  v.  Wolff  fast  alle  Kranke,  trotz  der  sorgfältigsten  und 
energischen  Behandlung,  starben.  Die  Tage  vom  8 — 19.  Juli  waren 
sehr  heiss,  aber  durch  Regen  und  Gewitter  wurde  die  Luft  kühl.  Ara 
18*  kamen  allein  in  das  Gardehospital  60  Cholerakranke,  von  denen 
die  Hälfte  starben.  Zu  bemerken  ist,  dass  alle  diese  Soldaten  waren, 
und  grösstentheils  erst  dann  der  Behandlung  anheim  fallen  konnten, 
wenn  die  Krankheit  ihre  Höhe  schon  erreicht  hatte.  Einige  starben 
schon,  indem  sie  von  dem  Wagen  gehoben  wurden.  Die  Seuche  ver- 
minderte sich  unbedeutend  und  stieg  wieder  Anfangs  August,  ln  der 
Stadt  starben  jetzt  mehrere  Personen  aus  den  hohem  Ständen,  trotz 
zeitig  angewandter  ärztlicher  Hülfe.  Der  Medizinalrath  erliess  eine 
Warnung  gegen  den  Genuss  roher  Gurken,  welche  die  Polen  in  be- 
trächtlicher Menge  zu  sich  nehmen,  und  dann  Wasser  oder  schlechtes 
Bier  trinken.  In  dieser  Zeit  beobachtete  Ref.  auch  Recidive,  die  jedoch 
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nicht  tödtlich  abliefen.  Als  in  der  Mitte  des  August  schlechte  Nach- 
richten einliefen  und  die  Gräuelscenen  erfolgten  , vermehrte  sich  die 
Cholera  bedeutend,  und  wüthete  besonders  in  der  Stadt  unter  den  Vor- 
nehmem, während  sie  in  den  Spitälern  weniger  furchtbar  war.  Gegen 
Ende  Augusts  hin  war  sie  schon  wieder  im  Abnehmen  und  erschien  in 
der  leichtern  gastrischen  Form,  so  dass  in  2 — 3 Tagen  die  Kranken  ausser 
Gefahr  waren  und  in  14  Tagen  zur  Armee  abgehen  konnten.  So  war 
sie  auch  in  den  ersten  Tagen  des  September  gering,  wiewohl  jetzt  ein- 
zelne starke  Anfälle  in  eine  Art  apoplektischen  Zustands  übergingen, 
und  im  Judenhospital  die  Zahl  der  Kranken  sich  wieder  vermehrte. 
Nach  der  Einnahme  von  Warschau  nahm  die  Cholera  merklich  ab. 
Im  Oktober  war  in  den  an  der  Strasse  von  Warschau  bis  Ivalisch  ge- 
legenen Orten  — z.  B.  Lowicz,  Kutno,  Kolo,  Turek  u.  s.  f.  — nach 
der  vom  Ref.  eingezogenen  Erkundigung  kein  Cholerakranker  mehr. 

7)  Wie  entsteht  die  Cholera  ? Die  polnischen  Medizinalbehörden 
erklärten  sie  nicht  für  contagiös , sondern  für  rein  epidemisch.  Der 
Vrf.  ist  geneigt,  ein  Choleracontagium  anzunehmen,  was  in  der  ganzen 
Atmosphäre  des  Kranken  verbreitet  sey,  aber,  um  aufgenommen  zu 
werden,  eine  eigene  Disposition  des  Körpers  erfordere*).  Er  macht 
hierbei  auf  die  in  den  letzten  Jahren  so  schlimmen  Wechselfieberepide— 
mien,  die  Influenza,  die  Brechruhren  aufmerksam.  Ausserdem  disponi- 
ren  die  bekannten  Umstände  : Unreinlichkeit,  Diätfehler,  Erkältung,  vor- 
züglich aber  Furcht.  Auch  die  Witterung  muss  Einfluss  haben, 

8)  Prognose  der  Krankheit  und  der  Epidemie.  Starke  Leute  wer- 
den oft  ergriffen,  bei  Greisen  ist  grosse  Gefahr,  grössere  noch  bei  Säufern, 
dagegen  Kinder  oft  gut  durchkommen.  Rückfälle  sind  fast  immer  tödtlich(p), 

9)  Therapie.  Das  Heilverfahren  modificirt  sich  nach  den  verschie- 
denen Abänderungen  der  Krankheit,  nach  Alter,  Individualität,  Dauer 
des  Uebels.  Zu  des  Vrfs.  Zeit  galten  als  die  vorzüglichsten  Mittel  in 
Warschau;  a)  Aderlass  (dem  Vrf.  nach  seinen  frühem  und  spätem 
Erfahrungen  jedoch  keineswegs  eine  allgemeine  und  alle  übrigen  Heil- 
methoden ausschliessende  Anwendbarkeit  zugesteht;  sowie  es  überhaupt 
kein  Specificum  in  dieser  Krankheit  giebt).  Zeitig,  da  später  das  Blut 

*)  In  der  Vorrede  zur  dritten  Auflage  seiner  Schrift  bemerkt  der 
geehrte  Hr.  Vrf.  , dass  seit  der  Weiterverbreitung  der  Seuche  in 
Schlesien  die  Contagiosität  derselben  in  vielen  Fällen  durch  merk- 
würdige Aktenstücke  verbürgt  sey.  An  den  meisten  der  früher 
ergriffenen  Orte  wurde  sie  durch  strenge  Sperre  sogleich  im  Keime 
wieder  erstickt.  Ihr  späteres  rasches  Umsichgreifen  datirt  Vrf. 
zum  Theil  von  dem  Eintritt  ungewöhnlich  starker  Ueberschwem— 
mungen  der  Oder,  grösstentheils  aber  von  der  Herabsetzung  der  frühem 
20  oder  lOtägigen  Contumaz  auf  eine  ötägige.  ln  Breslau  selbst 
kam  die  Seuche  übrigens  nicht  in  den  , an  der  Oder  gelegenen 
überschwemmten  Gegenden , sondern  in  dem  trocken  gelegenen, 
mittlern  Theile  der  Stadt  zuerst  zum  Ausbruch,  und  griff  von  da 
weiter  um  sich. 
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nicht  mehr  fliesst.  (Ref.  öffuete  bei  einem  der  heftigsten  Fälle  einmal 
die  Arteria  radialis  mit  glücklichem  Erfolge.)  Der  darauf  folgende 
Schweiss  ist  kritisch,  b)  Heisses  Bad  nicht  unter  30'°  R.  (wurde 
spater  seltner  angewendet.)  Die  Essigdampfbäder  leisteten  nichts, 
c)  Hautreitze,  worunter  die  Moxen  gelobt  werden.  (Die  vom  Vrf. 
belobte  Art  eine  Compresse  in  Weingeist  getaucht  > auf  dem  Leibe  an— 
zuzünden,  erfordert  Behutsamkeit.  Ref.  sah  mehrere  Beispiele,  wo 
die  Kranken  später  in  Folge  der  ausgebreiteten  und  tiefen  Verbrennung 
starben.)  d)  Innere  Mitte  1*  Man  gab  warmes  Getränk,  oder  ein- 
fach warmes  Wrasser , so  heiss  es  der  Kranke  ertrug.  Ferner  Calo- 
mel  — besonders  wenn  Ausleerungen  fehlten,  oder  Calomel  mit  Opium 
in  mittleren  Gaben.  Dr.  Leo  empfahl  das  Bismuthum  nitricum prae- 
cipitatum  (Ref.  sah  es  mit  Nutzen  bei  Kindern  geben).  Der  Bloschus, 
die  Nux  vomica, , das  Castorßum,  der  Liquor  Ammon,  succ.  und  cau- 
stic . kamen  in  Anwendung.  Die  gastrische  Form  wurde  mitunter  nach 
dem  Aderlass  durch  Brechmittel  gehoben. 

(Die  Behandlung  zu  Ref.  Zeit  war  grosstentheils  folgende:  inner- 
lich heisses  VUasser  alle  10 — 15  Minuten,  bis  Erbrechen  und  Durchfall 
nachliessen,  Erwärmen  und  Reiben  des  Körpers,  Senfteige  auf  den  Un- 
terleib, bei  stärkern  Schmerzen  Moxen,  bei  stechenden  Aderlass.  Nach- 
dem der  Krampf  nachgelassen  hatte,  gab  man  ein  Inf»  Arnic.  Valer • 
mit  Liq . c . c.  succ . oder  liqu . Ammon,  anisat.  Dr.  Köhler  im  Ju— 
denhospital  gab  zuerst  heisses  VFasser,  und  zugleich  Ivlysiiere  von  Salz 
bis  consistente  Stuhlgänge  erfolgten  und  Einreibungen  von  Spiritus  Sal. 
ammon.  caust.  in  die  Füsse.  Später  Calomel  oder  bei  typhösem  Zu- 
stande Aqua  oxymuriatica. 

Das  glühende  Eisen  längst  des  Rückgraths  angewendet,  that  nichts, 
eben  so  wenig  die  Akupunktur  in  das  Herz  — - Dr.  v.  Wolff  — , 
wohl  aber  leistete  ihm  ersteres  auf  den  Kopf  und  die  Fusssohlen  ge- 
setzt, Dienste  bei  dem  apoplektischen  Zustande,  der  sich  bisweilen  ein- 
fand. Um  dem  völligen  Ausbruche  der  Cholera  vorzubeugen,  empfahl 
Dr.  Leo  beim  Erscheinen  des  Durchfalls  sich  sogleich  in  das  Bette  zu 
legen,  heissen  Thee  zu  trinken  und  den  Schweiss  abzuwarten.  Vom 
Dr.  Malcz  kursirte  folgendes  Recept : Rec.  Aqu.  Foenic.  Unc»2 .,  Tctr . 
Opiijcroc.  gtt.  viij .,  Tctr.  arornat.  Dr.  2.  M.  Auf  einmal  zu  nehmen.) 

Die  Nachkrankheiten.  Beim  Uebergang  in  entzündliches  Fie- 
ber gab  man  Salpeter,  bei  nervösem  Fieber  die  Arnica,  Ipecacuanhay 
Tartar . stibiat.  (Nach  dem  Gebrauche  des  heissen  Wassers  erfolgte 
bisweilen  Oedema  pedum , das  brandig  wurde,  und  so  wie  der  Ascites 
stärkende  allgemeine  Mittel  erforderte.  Brandige  Geschwüre  der  Füsse, 
brandige  Zerstörung  der  Parotis  sah  Ref.  tödtlich  enden.  Nachbleibende 
Fusssclimerzen  hob  man  durch  Einreibungen  des  Spirit . camphor . mit 
Oleum  Terebinth .) 

Die  Diät  muss  bei  der  Convalescenz  leicht  seyn.  Ruhe  und  Wärme 
sind  durchaus  erforderlich. 

10)  Prophylaxis.  Die  schleunigste  ärztliche  Hülfe,  kostenfreie  Pflege 
und  Arznei  für  Arme,  Bezirksärzte,  Krankenhäuser,  Sorge  für  gehörig 
Aufsicht  und  Beerdigung  der  Leichen,  Vermeidung  des  engen  Zusam— 
menwohnens,  besonders  in  dumpfigen  Stuben,  gehören  hierher. 

Am  Schlüsse  erwähnt  der  Vrf.  , dass  sich  der  Typhus  einzeln  ge- 
zeigt habe,  der  Hospitalbrand  nicht  bemerkt  vVorden  sey  (späterhin 
zeigte  er  sich  in  einigen  Sälen  , wurde  aber  bald  unterdrückt).  Die 
Beilagen  enthalten  Verordnungen  des  Central  - Gesundheils  - Comite', 
2 Tabellen  über  Cholerakrahke  und  eine  W ilterungslabelle  (Dr.  Frank 
in  Leipzig.) 
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Prof.  Dr.  C.  F.  Kleinert. 


I.  Original  - Mitth  eilun  g e n *)* 

Ueber  die  Cholera  orientalis.  Von  Dr.  Friedrich  Pauli  jnn., 
zu  Landau  in  Rheinbayern*  (Aus  Nr.  112*  der  neuen  Speyere* 
Zeitung.) 

In  einer  Zeit,  wo  das  ärztliche  und  nichtärztliche  Publi- 
kum beinahe  gleich  gespannt  ist  auf  eine  Krankheit,  die  sich 
auch  schon  in  Europa  durch  ihre  Verheerungen  furchtbar  ge- 
macht hat,  und  deren  Wesen  bisher  noch  nicht  ergründet  ist, 
wird  der  keine  Entschuldigung  bedürfen , der  einen  Beitrag, 
wenn  er  auch  noch  so  unbedeutend  wäre,  lieferte,  wodurch 
•vielleicht  einiges  Licht  auf  die  Natur  dieser  Krankheit  auch 

C 


*)  Die  Cholera  ah  TPechselfieber»  Vom  Herausgeber* 

Die  Vergleichung  der  Symptome  der  Ch.  or.  mit  denen  andere* 
Krankheiten  hat  auf  die  Aehnlichkeit  jener  mit  dem  bösartigen 
Wechselheber  geführt.  Mehrere  Aerzte  haben  in  Erwähnung  fol- 
gender Umstände  : „1)  dass  die  Erscheinungen  beider  Krankheiten 
•viel  Aehnliches  haben;  2)  dass  die  Ursachen,  Welche  Wechselfie— 
ber  erzeugen,  auch  die  Cholera  zu  veranlassen  im  Stande  sind, 
und  dass  sie  sich  meistens  in  Gegenden  verbreitet,  welche  den 
VVechselfiebern  am  meisten  ausgesetzt  sind;  3)  dass  fast  in  allen 
Gegenden , wo  Cholera  ausbrach , Wechselfieber  oder  diesen  ähn- 
liche remittirende  Fieber  vorangingen  und  nachfolgten,  ja  dass- 
die  Cholera  seihst  aus  solchen  Fiebern  hervor-,  und  bei  dem 
Nachlasse  ihrer  Erscheinung  wieder  in  sie  überging;  4)  dass  die 
nächste  Ursache  derselben  * so  viel  aus  den  Erscheinungeh  zu 
schliessen , gleich  wie  beim  Wechselfieber,  in  einem  Leiden  des 
Gangliensystems  bestehe,“  rixit  mehr  öder  weniger  Gewissheit  aus- 
gesprochen, dass  die  Cholera  orientalis  ein  Verlarrteli 
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mir  von  ferne  geworfen  würde,  oder  der  eine  Ansicht,  gesetzt, 
sie  würde  sich  auch  spater  als  unhaltbar  erweisen,  aufstellte, 


bösartiges  Wechselfieber  sey.  In  Nr.  12.  n.  28.  der  Mit- 
theilungen über  die  Ch.  or.  werden  die  meisten  der  Aerzte  nam- 
haft gemacht  , die  diese  Ansicht  theilen  ; der  geehrte  Herausgeber 
jener  Mittheilung  schliesst  sich  ihnen  an.  Einer  der  ersten  aber, 
die  jene  Meinung  aussprachen,  ist  Herr  Doctor  Pauli  junior 
in  Landau , durch  mehrere  Aufsätze  in  medizinischen  Zeitschriften 
und  seit  kurzem  auch  durch  eine  medizinische  Statistik  von  Lan- 
dau in  der  ärztlichen  Welt  vortheilhaft  bekannt.  Hr.  Dr.  P.  hatte 
schon  vor  einiger  Zeit  seinen  Bericht  hierüber  eingesendet  ; nach- 
dem uns  nun  auch  ein  kleiner  Nachtrag  hierzu  zugekommen  ist  (siehe 
die  folgende  Nummer),  so  zögern  wir  nicht  länger,  diese  Aufsätze 
eines  der  Repräsentanten  jener  Ansicht  mitzutheilen  und  ihnen  ei- 
nige entsprechende  anzureihen.  Vorher  sey  es  uns  jedoch  erlaubt, 
trotz  den  vereinten  Stimmen  hochachtbarer  Aerzte  mehrere  Zwei- 
fel an  der  Richtigkeit  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht  laut  wer- 
den zu  lassen. 

Jedermann  wird  nämlich  darin  mit  uns  übereinstimmen,  dass 
1)  eine,  wenn  auch  höbe  Aehnlichkeit  in  den  äussern  Erscheinun- 
gen zweier  Krankheiten  noch  lange  kein  hinreichender  Beweis 
für  die  Identität  des  Wesens  beider  sey.  — 2)  Dieselben  äussern 
Umstände,  welche  als  die  Veranlassungen  jener  beiden  Krankhei- 
ten angesehen  werden,  werden  auch  unter  den,  andere  Fieber- 
formen veranlassenden  Ursachen  aufgeführt.  Es  muss  also  noch 
ein  oder  der  andere  besondere  Umstand  hinzukommen,  der  gerade 
diese  und  nicht  jene  Krankheitsform,  hier  Cholera  und  dort  Wech- 
selfieber setxt ’ dieser  aber  ist  es  eben,  der  die  specifische  Ver- 
schiedenheit beider  Krankheiten  begründet,  welche  bei  aller  Aehn- 
lichkeit doch  nicht  ganz  verkannt  werden  kann.  Angenommen 
aber  auch  , dass  die  veranlassenden  äussern  und  innern  Ursachen 
bei  der  Ch.  und  beim  Febr.  interm.  dieselben  seyen,  so  könnten 
daraus  doch  wohl  zwei  verschiedene  Krankheilsformen  resultiren, 
in  sofern  ein  Krankheit  erzeugender  Stoff  auf  die  von  ihm  be- 
rührten Organe  unter  gewissen  Umständen  verschieden  zu  rea- 
giren  im  Stande  seyn  kann.  Schon  in  der  unorganischen  Natur 
kann  (wenn  es  erlaubt  ist,  ein  Beispiel  von  dort  hierher  zu  zie- 
hen) etwas  Aehnliches  aufgewiesen  werden.  Die  cyanige  Säure 
nämlich  und  die  Knallsäure  haben  den  Analysen  der  bewährtesten 
Chemiker  zufolge,  d i e s elb  e n Elemente  und  zwar  genau  in  glei- 
chem Verliältniss.  Zur  Erklärung  der  ausserordentlichen 
Verschiedenheit,  die  zwischen  beiden  Säuren  dessen  ungeachtet 
Statt  findet,  hat  man  sieb  zu  der  Annahme  gezwungen  gesehen, 
dass  eine  , aus  denselben  Stoffen  und  nach  denselben  Verhältnis- 
sen zusammengesetzte  Verbindung  eine  doppelte  Natur  haben  kön- 
ne, je  nachdem  etwa  die  Bestandteile  derselben  nach  dieser  oder 
jener,  nicht  weiter  bekannten  Weise  mit  einander  vereinigt  sind. 

3)  Gesetzt , die  Cholera  wurzele  in  derselben  Sphäre , wie 
das  Wechselfieber,  nämlich  im  Gangliensystem,  so  folgt  hieraus 
noch  gar  nicht,  dass  sie  ein  Wechselfieber  sey.  Erst  würde  eine 
befriedigende  Erklärung  über  die  Art  des  Leidens  jenes  Systems 
im  Wechselfieber  zu  geben  seyn,  ehe  die  Anwendung  davon  auf 
die  Cholera  gemacht  werde»  darf.  Nach  unserer  individuellen 
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durch  welche  der  Kampf  der  Meinungen  über  das  Wesen 
derselben,  aus  dem  doch  endlich,  die  Erfahrung  zur  Seite, 
die  Wahrheit  siegend  hervorgehen  muss,  vermehrt  würde. 
Die  Erfahrung  kann  freilich  allein  nur  entscheiden,  und  alle 

Theorien,  mögen  sie  noch  so  schön  aufgestellt  seyn,  zerfallen 

\ 

" Tr 

Meinung  aber  möchte  in  dem  W e cb  s e 1 f i e b e r eine,  durch  was 
immer  bedingte  krampfhafte  Affektion  des  knotigen  plastischen 
Nerven-  (Ganglien-)  Systems , in  der  Cholera  Orient,  aber, 
den  Erscheinungen  zufolge,  mehr  ein  schnell  in  Lähmung  überge- 
hender krampfhafter  Z u s t a n d in  dem  Gefassnervensystem  Statt 
finden.  Denn,  dass  es  Stoffe  in  der  Natur  geben  könne,  welche 
vorzugsweise  nur  einzelne  und  untergeordnete  Nervengebiete  in 
Anspruch  nehmen,  und  dass  in  einer  solchen  Verwandtschaft  die 
Ursache  vieler  specifischen  Wirkungen , sowohl  gewisser  Arznei- 
mittel, als  gewisser  Krankheitsstofle  zu  suchen  sey,  die  sich  auf 
keinem  andern  Wege  genügend  erklären  lässt,  lehrt  die  Beob- 
achtung der  Wirksamkeit  der  Gifte,  von  denen  einige  dieses,  an- 
dere jenes  Gebiet  des  Nervensystems  vorzugsweise  afficiren.  (S. 
Clarus  klassisches  Werk  über  den  Krampf.  Leipz.  1822.  S.  300.) 
Hierzu  kommt,  dass  die  Ch.  schon  von  den  achtbarsten  Stimmen 
mit  einer  Vergiftung  verglichen  worden  ist. 

4)  Das  einzige  pathognomonische  Kennzeichen  des  Wechsel- 
fiebers ist  im  Grunde  der  intermittirende  Typus;  — hiervon  aber 
ist  bei  der  Cholera  keine  Spur.  Angenommen  selbst,  dass  der 
rapide  Verlauf  der  Ch.  keinen  zweiten,  dritten,  vierten  Paroxysmus 
zu  Stande  kommen  liesse , und  dass  der  erste  Paroxysmus  stets 
mit  dem  Tode  ende,  wenn  er  nicht  gewaltsam  unterdrückt  werde, 
so  liegt  hierin  immer  noch  kein  Beweis,  dass  der  erste  Paroxys- 
mus einer  larvirten  Intermillens  angehöre.  Es  gibt  ja  eine  Menge 
Fälle  mit  langsamerem  Verlaufe  der  Cholera,  in  welchen  nicht 
gleich  der  erste  Anfall  tödtet  und  bei  denen  wenigstens  ein  zwei- 
ter Paroxysmus  bemerkt  werden  müsste,  wenn  die  Ch.  wirklich 
ein  Wechselfieber  wäre.  — Uebrigens  dürfte  die  angezogene  An- 
sicht von  der  Natur  der  Cholera  das  Haschen  nach  einem  Specifi- 
cum  leider  häufiger  veranlassen,  als  es  ohnediess  schon  ist,  und  die 
Folgen  davon  bei  dieser  Krankheit  um  so  verderblicher  sich  er- 
weisen, als  nach  vielfachen  Berichten  die  Ch.  sich  an  verschiede- 
nen Orten  verschieden  modificirt. 

5)  Spricht  gegen  die  Annahme,  die  Cholera  sey  ein  Wech- 

selfieber, die  im  Allgemeinen  geringe  Menge  der  Rückfälle  nach 
einmal  geheilter  Cholera.  Unstreitig  würden  diese  bei  weitem  häu- 
figer seyn , wenn  jene  Ansicht  in  der  Natur  der  Sacne  begrün- 
det wäre.  . , 

6)  Die  meisten  Aerzte  halten  die  Ch.  or.  für  nur  durch 
Grad  und  Heftigkeit  von  der  sporadischen  Ch.  verschieden  ; roch 
Niemand  hat  aber  unseres  Wössens  diese  Ch.  für  ein  W'echselfie— 
ber  ausgegeben. 

7)  Endlich  hat  sich  auch  weder  in  dem  von  Ilrn.  Med.  R. 
Dr.  Casper  in  Berlin  dirigirten,  noch  in  den  andern  Haupt- 
Cholera-Lazarethen  daselbst  die  Idee  einer  Febr . interm.  als  irgend 
fruchtbringend  für  die  Praxis  gezeigt.  W eder  Dr.  TV  agner  in 
Odessa,  noch  Dr.  v.  Vering  in  Wien,  sahen  die  Ch.  jemals  aus 
einem  Wechselfieber  sich  entwickeln.  Die  Versuche  mit  Chinin 
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in  sich  selbst,  wenn  sie  nicht  in  der  Erfahrung  sich  als  wahr 
und  richtig  bewähren.  Sie  wird  auch  über  meine,  hier  vor- 
zulegende Ansicht  entscheiden. 

Die  Cholera  halte  ich  für  ein  epidemisches  bös- 
artiges W echselfieber  mit  Leberentzündung  ( fe- 
bris  intermittens  perniciosa  cum  hepatitide)' , welches  unter 
begünstigenden  Verhältnissen  auch  ansteckend  werden  kann. 

Es  wird  Vielen  im  ersten  Augenblick  diese  Ansicht  sehr 
paradox  scheinen,  welche  sich  beim  Wechselfieber  einen  völ- 
lig fieberfreien , anscheinend  gesunden  Zeitraum  i^Apyrexia) 
denken  , und  die  Cholera  nicht  nur  als  ein  meist  anhaltendes 
Uebel,  sondern  auch  selbst  als  ein  sehr  rasch  verlaufendes 
kennen.  Ich  muss  mich  desshalb  näher  erklären. 

Meine  Idee  über  die  Cholera  entsprang  aus  der  Beobach- 
tung vieler  Wechselfieber,  und  vorzüglich  derer,  die  man  bös- 
artige ( Febres  perniciosae)  nennt,  d.  h.  solche,  welche  mit 
einem  bedeutenden  krankhaften  Ergriffenseyn  irgend  eines  oder 
mehrerer  Organe  auftreten,  aber  gerade  dadurch  ihren  rein  in- 
termittirenden  Charakter  verlieren.  Beide  sind  hier  endemisch. 
Ich  h^be  diese  bösartigen  Weehselfieber  unter  den  verschie- 
densten Formen  schon  wahrgenommen,  bald  mit  Apoplexie, 
bald  mit  Entzündungen , wie  der  Luftröhre , Lunge , Leber, 
Blase  etc. , bald  mit  Blutflüssen,  wie  Blutharnen , Blutspeien. 
Die  Diagnose  dieser  Krankheitsformen  wird  durch  die  Kennt- 
niss  der  lokalen  Krankheitskonstitution  sehr  erleichtert  — * und 
wie  schlimm  wäre  es,  wenn  sie  es  nicht  würde;  denn  der 
Gang  dieser  Krankheit  ist  rasch , und  der  heutige  Irrthum  ist 
morgen  oft  schon  nicht  mehr  gut  zu  machen.  Hauptsache  ist 
es  hierbei,  das  Fieber  zu  entfernen.  Freilich  muss  oft  das 
dringendste  Symptom  augenblicklich  bekämpft  werden , z.  B. 
drohende  Erstickung  durch  Aderlässe;  wird  aber  die  Grund- 
ursache, das  Fieber,  nicht  gehoben,  so  recrudescirt  dasselbe 
Symptom,  das  man  augenblicklich  wohl  zum  Schweigen  ge- 
bracht hatte,  alsbald  wieder,  und  der  Kranke  unterliegt.  Auf 
diese  Weise  starben  gewiss  schon  Viele ; denn  nicht  jeder 
Arzt,  vorzüglich  wenn  er  sich  erst  vor  kurzem  an  einem 

sind  daselbst  ohne  allen  Nutzen  gemacht  worden , und  in  Peters- 
burg ist  dieses  Mittel  auch  von  keinem  solchen  Erfolge  gewesen,  . { 
dass  dadurch  die  bezeichnete  Ansicht  von  der  Natur  der  Ch.  sich  i 
gerechtfertigt  hätte. 

Es  kann  nicht  schwer  werden,  noch  mehrere  Beweise  flirr  i 
unsere  Ansicht,  dass  die  Ch.  kein  Wechselfieber  sey,  aufzufinden. 
Hier  möge  jedoch  die  kurze  Andeutung  derer  genügen,  welch«  I 
sich  uns  bei  der  Ansicht  obiger  ausgesprochenen  Meinungen  auf-  I 
drängten. 


485 


Orte  niedergelassen  hat,  ist  sogleich  mit  dem  daselbst  herr- 
schenden Krankheitscharakter  vertraut.  Wenn  ich  in  der  Er- 
kenntnis dieser  Krankheiten  gleich  von  Anfang  an  glücklich 
war,  so  verdanke  ich  diess  meinem  Vater,  der  mir  aus  sei- 
ner langjährigen  Erfahrung  überhaupt  so  manchen  weisen  Fin- 
gerzeig ertheilt  hat.  (S.  meine  mediz.  Statistik  von  Landau  5 
Landau  1831.  8.  S.  165.)  Bald  tritt  das  örtliche  Leiden 

ohne  Fieberanfall  zuerst  auf,  bald,  gehen  leichte  Frostanfälle 
dem  örtlichen  Leiden  vorher. 

Bei  allen  bösartigen  Wechselfiebern  beobachtete  ich  je- 
doch niemals  reine  Intermissionen  ; die  drohenden  Zufälle  las- 
sen wohl  zuweilen  etwas  nach,  allein  ohne  Bekämpfung  des 
Wechselfiebers  vermehren  sie  sich  unverzüglich  wieder.  Oft 
erscheint  bloss  eine  Remission  , zuweilen  beginnt  der  neue 
Paroxysmus,  ehe  der  vorhergehende  geendigt  hat,  so  dass  der 
Frost  des  zweiten  Anfalls  in  den  Schweiss  des  ersten  fällt. 
Es  kann  daher  hier  auch  keine  fieberfreie  Zeit  (Apyrexie)  ab- 
gewartet werden,  um  das  Chinin,  als  das  schnellste  und 
wirksamste  Mittel  zu  reichen,  wie  man  diess  bei  einfachen 
Wechselfiebern  zu  thun  pflegt,  sondern  man  muss  dreist  wäh- 
rend des  Anfalls  selbst  diess  souveraine  Mittel  und  wo  mög- 
lich in  grossen  Gaben , bisweilen  mit  einem  passenden  Zu- 
sätze geben,  und  das  Fieber  und  mit  ihm  alle  beunruhigenden 
Symptome , z.  B.  Irrereden  , Schmerzen  , die  so  gewöhnlich 
dabei  Statt  findende  ängstliche  Unruhe  lassen  nach.  Das  Ein- 
zige , was  man  immer  bei  solcher  Anwendung  des  Chinins 
bemerkt,  ist  eine  Wüstigkeit  im  Kopfe,  Kopfweh  selbst,  das 
manchmal  mehrere  Tage  anhält,  nachdem  Pat.  schon  von  sei- 
nem Hauptleiden  befreit  ist. 

Was  jedoch  meine  Meinung,  dass  die  Cholera  ein  bös- 
artiges W^echselfieber  mit  Leberentzündung  «ey , vorzugsweise 
begründete,  waren  folgende  zwei  Fälle,  die  ich  hier  nur  ganz 

O ' O 

kurz  anführen  will: 

I.  M.  R.,  24  Jahre  alt,  sensibler  Constitution,  ward  den  4.  Mai 
1829,  des  Morgens  9 Uhr,  plötzlich,  nachdem  sie  einige  Tage  zuvor 
leichtes  Frösteln  verspürt  hatte,  und  auch  vor  8 Tagen  an  einem  un- 
bedeutenden Durchfalle  aus  Erkältung  gelitten  hatte  ^ TOn  heftige» 
reissenden  Schmerzen  im  Unterleibe  befallen,  die  selbst  durch  die  lei- 
seste Berührung  schon  sehr  vermehrt  wurden,  und  sich  über  die  ganze 
| Brust  und  den  Rücken  verbreiteten;  dabei  Schüttelfrost,  Unruhe, 
i Schwindel,  bei  leicht  belegter  Zunge  Erbrechen  grünlichen  Schleims, 

! der  nach  einigen  zuerst  breiartigen  Stuhlgängen  , auch  nach  unten  mit 
: Durchfall,  wobei  jedoek  Zwang  war,  entleert  wurde;  der  Puls  matt 
uud  unterdrückt. 
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Thee  verschiedener  Art,  den  man  der  Patientin  bis  zu  meiner 
Ankunft  gereicht  hatte,  war  weggebrochen  worden;  eben  so  waren 
alle  Erwärmungen  des  Unterleibs  fruchtlos  geblieben.  - — Obgleich  die 
ausserordentliche  Heftigkeit  des  Anfalls  mich  gleich  Anfangs  ein  bös- 
artiges Wechselfieber  im  Hinterhalte  vermuthen  liess,  so  nahm  ich  doch 
Anstand,  Chinin  zu  reichen,  da  die  Wechselfieber  in  jener  Zeit  nicht 
so  häufig  waren,  und  ich  überhaupt  in  jenem  Frühjahre  noch  kein 
bösartiges  zu  behandeln  gehabt  hatte.  Des  gesunkenen  Pulses  unge- 
achtet liess  ich  20  Blutegel  auf  den  Unterleib  legen,  wozu  mich  die 
einige  Tage  zuvor  nur  sparsam  abgegangene  Periode  noch  um  so  mehr 
aufforderte,  und  verordnete  Blandeimilch  mit  etwas  Bilsenkrautextrakt. 
Die  Schmerzen  hatten  nun  allmählig  bei  eingetretener  Hitze  abgenom- 
men  , und  nach  Verlauf  von  3g  Stunden  nach  erfolgtem  Schweisse 
beinahe  gänzlich  nachgelassen,  so  wie  Erbrechen  und  Durchfall  minder 
häufig  geworden  waren.  Um  3 Uhr  Nachmittags  waren  jedoch  die 
Leibschmerzen  mit  erneuerter  und  vermehrter  Heftigkeit  unter  wieder- 
holtem Froste  eingetreten;  dabei  ausserordentliche  Unruhe  und  Ban- 
gigkeit, stets  ängstliches  Umherwerfen,  Brechen  und  Durchfall  ver- 
mehrt. Das  bösartige  Wrechselfieber  stand  jetzt  zu  deutlich  vor  mir, 
als  dass  ich  noch  mit  dem  Chinin  hätte  zaudern  können  ; allein  wegen 
der  sich  aufs  heftigste  äussernden  Leibschmerzen  liess  ich  zugleich 
nochmals  20  Blutegel  auflegen.  Dem  Chinin  setzte  ich  etwas  Opium 
bei,  um  die  grosse  Reitzbarkeit  des  Magens,  der  Alles  von  sich  stiess, 
augenblicklich  etwas  abzustumpfen.  In  meiner  Voraussage,  dass  be- 
stimmt Besserung  darnach  erfolgen  würde,  ohne  dass  ein  Rückfall  zu 
befürchten  wäre , hatte  ich  mich  nicht  getäuscht. 

Um  8 Uhr  fand  ich  die  Kranke  in  einem  allgemeinen  Schweisse 
mit  fast  ganz  natürlichem  Pulse;  Brechen  und  Durchfall  hatten  schon 
auf  die  2 ersten  Pulver  etwas  nachgelassen,  aber  seit  dem  4ten  ganz 
aufgehört.  Die  Pulver  wurden  die  Nacht  hindurch  fortgenommen.  Die 
ganze  Nacht  hindurch  und  den  folgenden  Morgen  klagte  sie  bloss  über 
Eingenommenseyn  des  Kopfes,  was  noch  mehrere  Tage  anhielt.  Ge- 
gen den  l4ten  Tag  hin  liess  ich  zur  Vorsorge  einige  Pulver  Chinin 
nehmen,  denn  ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  viele  Wechsel— 
lieber,  und  insonderheit  die  bösartigen,  gegen  den  l4ten  Tag  hin,  was, 
wie  mir  scheint,  mit  dem  Mondwechsel  im  Spiele  steht,  gerne  Rück- 
fälle machen. 

II.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  14  Tage  darauf  bei 
einem  43jährigen  robusten  Manne  in  dem  benachbarten  Orte  Siebeldin- 
gen» Den  20»  Mai  um  6 Uhr  Abends  ward  P.  K.  plötzlich,  nachdem 
er  2 Tage  zuvor  völlig  durchnässt  worden  war,  unter  starkem  Fro- 
ste von  heftigen  Schmerzen  in  den  Schenkeln  und  Waden,  denen 
sich  bisweilen  Krämpfe  zugesellten , befallen.  Nachdem  diese  etwa  2 
Stunden  angedauert  hatten  , verbreiteten  sie  sich  auch  gegen  den  Un- 
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terleib,  worin  sie  besonders  reissend  wurden,  von  da  zur  Brust  und 
dem  Rücken.  Nach  vorhergegangenem  Kollern  im  Leibe,  Ekel  und 
grosser  Unruhe  erbrach  Pat.  viele  Galle,  worauf  etwas  Erleichterung 
folgte.  Bald  kehrten  aber  die  Schmerzen  im  Leibe,  wo  sie  ßich  jetzt 
mehr  fixirten,  unter  fast  beständig  anhaltendem  Erbrechen  und  sich 
jetzt  auch  hinzugesellendem  Durchfalle  heftiger  wieder,  und  dauerten 
bis  nach  Mitternacht  fort,  nach  welcher  Zeit  die  seit  3 Stunden  an- 
haltende Hitze  in  Schweiss  überging,  mit  welchem  sowohl  diese, 
so  wie  die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  etwas  vermindert  wur- 
den, Gegen  6 Uhr  Morgens  vermehrten  sich  jedoch  unter  einem 
Stunden  andauernden  Froste  alle  Zufälle  wieder*  es  trat  jetzt  auch 
Irrereden  ein.  Um  9 Uhr  sah  ich  den  Kranken  zum  erstenmale:  er 
hatte  brennende  Hitze,  dabei  starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
war  verwirrt,  und  erbrach  gelblichen  wässerigen  Schleim,  der  auch 
mit  schmerzlichem  Zwange  nach  unten  ausgeleert  wurde.  Aus  der 
Beschreibung  der  Zufälle  durch  die  Verwandten  , wie  ich  sie  oben 
angab,  erkannte  ich  das  bösartige  TVechselfieber  mit  Leberentzündung. 
Die  oben  angegebene  Behandlung  ward  alsbald  eingeleitet.  24  Blut- 
egel auf  den  Unterleib  und  Pulver  aus  Chinin  mit  Opium  ( Sulf \ chin . 
gr»  6.  Opium  gr.  j wovon  alle  Stunden  ein  Stück  mit  etwas  Zuk- 
ker  gegeben  wurde,  brachten  gegen  1 Uhr  Mittags  einen  wohlthätigen 
allgemeinen  Schweiss  hervor,  mit  welchem  alle  Zufälle,  im  eigent- 
lichen Sinne  des  TUortes,  wie  abgeschnitten  waren.  Pat.  nahm  gegen 
den  8.  Tag  hin  noch  einige  Pulver,  und  somit  im  Ganzen  72  Gran 
Chinin  Sulf.  und  6 Gran  Opium. 

Zu  eben  dieser  Zeit  starb  in  demselben  Orte  ein  32jähriger,  sehr 
robuster  Mann  an  einem  bösartigen  T\rechselfieber  mit  Lungenentzün- 
dung 5 ich  sah  ihn  zum  erstenmale  im  vierten  und  letzten  Anfalle  sei- 
nes Uebels  1 Stunde  vor  seinem  Tode,  als  der  Puls  schon  sehr  un- 
regelmässig, oft  kaum  fühlbar  war,  und  sonst  alle  Zeichen  des  her- 
annahenden Todes  schon  zugegen  waren.  Die  wahre  Natur  der  Krank- 
heit erkannte  ich  aus  der  Erzählung  seiner  Umgebung. 

Man  wird  bei  den  erzählten  obigen  beiden  t allen  viel- 
leicht fragen,  ob  das  Chinin  auch  durchaus  nöthig  zur  Heilung 
gewesen  , ob  das  Schweigen  der  Zufälle  nicht  vielmehr  allein 
den  starken  Blutentziehungen  beizumessen  sey.  Ich  antworte 
darauf:  1)  Wechselfieber  sind  bei  uns  endemisch,  und  ob- 

gleich der  zuerst  erwähnte  Fall  das  erste  bösartige  in  jenem 
Frühjahre  war,  so  folgten  ihm  doch  alsbald  mehrere,  denn 
ich  beobachtete  deren  im  Mai  und  in  der  ersten  Hallte  des 
Juni  fünf.  2)  Es  konnten  deutlich  die  einzelnen  Zeiträume 
des  Wechselfiebers,  als  Frost,  Hitze,  Schweiss,  unter- 
schieden werden.  3)  Im  ersten  balle  hatten  freilich  die  Zu- 
fälle auch  schon  ohne  Anwendung  des  Chinins  auf  blosses 
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Anlegen  von  Blutegeln  etwas  nachgelassen ; allein  wahrschein- 
lich würden  sie  auch  ohne  diese  bei  eingetretenem  Schweisse 
sich  gemindert  haben  ; diess  beweist  wenigstens  der  zweite 
Fall,  wo  auch  ohne  Anwendung  der  Blutegel  die  Symptome 
wahrend  dem  Schweisse  gelinder  wurden.  Auf  der  andern 
Seite  beweist  aber  gerade  der  trotz  der  Blutegel  sub  Nr.  1. 
wiederholte  heftige  Anfall  die  Unzulänglichkeit  der  Blutegel 
allein , so  wie  das  sub  Nr.  I.  und  Nr.  II.  gereichte  Chinin 
gerade  die  Souverainetät  dieses  Mittels  vollkommen  darthut; 
denn  in  beiden  Fällen  schwiegen  alsbald  alle  gefährlichen 
Symptome.  Diese  Wirkung  war  60  deutlich,  dass  der  Erfolg 
auf  dessen  Anwendung  allein  schon  jeden  Zweifel  an  einem 
Nichtzugegenseyn  eines  bösartigen  Wechselfiebers  heben  muss. 
$)  Möchte  doch  auch  nicht  wohl  China  in  so  grossen  Gaben 
bei  Unterleibsleiden,  die  eine  andere  Ursache,  als  das  W ech* 
selfieber  zum  Grunde  haben,  ungestraft  gereicht  werden  dür- 
fen, — ~ Andere  möchten  vielleicht  noch  die  Frage  aufwerfen, 
ob  nicht  das  als  Zusatz  betrachtete  Opium  vielmehr  das  Haupt- 
mittel  gewesen  sey.  Abgesehen  davon , dass  die  oben  ange- 
führten charakteristischen  Symptome  das  bösartige  Wechsel- 
fieber schon  mehr  denn  zur  Genüge  begründen,  so  wäre  es 
(gehr  unwahrscheinlich,  dass  das  Opium  eine  mehr  rein  ent- 
zündliche Krankheit,  als  welche,  wollte  man  das  Wechsel- 
Heber  läugnen,  oben  angeführte  Fälle  dann  angesehen  werden 
müssten,  zu  beseitigen  im  Stande  wäre,  und  dazu  noch  Irrer- 
reden , Congestionen  nach  dem  Kopfe,  dadurch  entfernt  wür- 
den, Das  Opium  ist  und  bleibt  bloss  Zusatz,  allein  ein  sehr 
nöthiger,  denn  ohne  dasselbe  würde  das  Chinin  meistentheils 
früher  weggebrochen , als  es  seine  Wirkung  zu  äussern  im 
Stande  wäre  , und  eben  so  würden  die  entkräftenden  Durch- 
falle fortdauern.  Es  versteht  sich , dass  die  Zusatzmittel  zum 
Chinin  den  mit  dem  bösartigen  Fieber  verbundenen  hervor- 
stechenden Leiden  anzupassen  sind  (so  z.  B.  setze  ich  bei 
Encephalitis  intermittens  dem  Chinin  Calomel  bei)  , so  wie 
dieses  überhaupt  je  nach  seiner  Heftigkeit  immer  sehr  ernst- 
haft örtlich  zu  behandeln  ist.  Denn  wird  bei  einer  heftigen 
Pneumonia  intermittens  z.  B.  im  Anfalle  nicht  zur  Ader  ge- 
lassen, und  dieselbe  auch  später  durch  Chinin  geheilt,  so  kön- 
nen doch  Folgen  der  Entzündung,  als  Adhäsionen , Wasser- 
ansammlungen, die  verschiedenen  Arten  der  Lungensucht,  dem 
Leben  später  ein  Ziel  setzen. 

Doch  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden  und  um  nicht 
überhaupt  einer  Vorliebe  für  diese  Krankheitsformen  beschul- 
digt werden  zu  können , komme  ich  wieder  auf  die  orienta- 
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lische  Cholera  zurück,  und  glaube  hier  vor  Allem  erst  zeigen 
zu  müssen , wie  diese  Krankheit  im  Oriente  verläuft.  Diess 
scheint  mir  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  zu  seyn  zur  Be- 
gründung der  Natur  des  Uebels.  Denn  wir  sehen  jetzt  nicht 
mehr  die  ursprünglich  reine  orientalische  Cholera;  sie  hat  sich 
dadurch,  dass  sie  zur  Epidemie  geworden  ist,  bösartiger  ge- 
staltet , und  durch  diese  intensive  Bösartigkeit  ist  es  jetzt  auch 
erklärlich  , und  sogar  höchst  wahrscheinlich , dass,  wenn  sie 
früher  bloss  miasmatisch  (d.  h.  durch  die  Luft)  entstanden  war, 
sie  jetzt  auch  wenigstens  unter  begünstigenden  Verhältnissen 
ansteckend  geworden  ist , oder  es  noch  werden  kann. 

Um  also  zu  zeigen , wie  die  Cholera  im  Oriente  verläuft, 
führe  ich  hier  im  Auszuge  an,  was  der  treffliche  Schnurrer 
(Geographische  Nosologie , Stuttgart  1813.  8.  S.  299)  darüber 
sagt:  „ Ihr  Anfall  ist  plötzlich;  ein  Gefühl  grosser  Schwäche, 
Athmungsbeschwerden , Frost,  Schwindel,  Ekel,  schneller 
kleiner  Puls,  Schluchzen,  Hitze,  Erbrechen  der  Galle,  die 
auch  durch  den  Stuhl  geht,  Unruhe,  Irrereden.  Endlich  all- 
gemeiner starker  Schweiss,  worauf  Remission  mit  ganz  na- 
türlichem Pulse  folgt,  die  jedoch  nur  kurz  ist.  Alsbald  zwei- 
ter Anfall  mit  minder  langem  Froste,  stärkeres  Kopfweh, 
ähnliche  Zeichen,  wie  anfangs,  nur  vermehrt,  besonders  Bre- 
chen und  Durchfall;  stärkere  Hitze  mit  gesteigertem  Deli- 
rium, schwärzliche  Zunge,  nun  noch  einmal  Nachlassen  der 
Zufälle  unter  Schweiss.  Es  folgt  bald  ein  noch  heftigerer 
dritter  Anfall , dem  die  Kranken  gewöhnlich  unterliegen.  — 
Zuweilen  hat  die  Krankheit  einen  noch  schnelleren  Verlauf, 
besonders  wenn  sie  epidemisch  wird.  Sie  ist  häufig  Folge  der 
Ueberschwemmungen  des  Ganges!!“ 

Wer  sollte  hierin  das  Wechselfieber  verkennen  ? Spricht 
diess  nicht  unläugbar  für  meine  Ansicht,  dass  die  Cholera  ein 
bösartiges  Wechselfieber  mit  Leberentzündung  ist?  Man  be- 
achte doch  die  einzelnen  Paroxysmen  und  ihre  Stadien,  als 
Frost,  Hitze  und  Schweiss,  die  Schnurrer  so  deut- 
lich beschreibt  , ohne  dass  er  sie  jedoch  gleich  mir  für  ein  bös- 
artiges Wechselfieber  hält.  Wenn  sich  in  der  jetzigen  Epi- 
demie diese  einzelnen  Stadien  nicht  so  deutlich  mehr  nachwei- 
sen  lassen , so  ist  diess  kein  Bew’eis  gegen  die  ursprünglich 
wechselfieberartige  Natur  des  Uebels , sondern  die  einzelnen 
Stadien  sind  bei  der  grossen  Bösartigkeit  ganz  verwischt  und 
unkennbar  geworden,  — 

Um  nun  aber  die  Identität  der  Cholera  mit  dem  Wechsel- 
fieber darzuthun  , ist  es  auch  nothwendig,  zu  untersuchen,  ob 
beide  Krankheiten  aus  denselben  Ursachen,  unter  denselben 
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Verhältnissen  erscheinen.  Schon  Schnurrer  bemerkt,  dass 
Ueberschwemmung  des  Ganges  die  Ursache  davon  sey , und 
was  in  der  That  ist  mehr  Veranlassung  zum  Wechselfieber 
als  Ueberschwemmung?  Die  Nähe  der  stehenden  Wässer,  und 
dadurch  entstehender  Sumpfboden,  die  daraus  sich  entwik- 
kelnde  feuchte  Sumpfluft  ist  als  die  Hauptursache  des  Wech- 
selfiebers sowie  der  Cholera  zu  betrachten.  Man  beachte  nur 
die  Entstehung  und  Wanderung  der  letzten.  Sie  entstand  in 
Asien  in  einem  Lande,  das  häufig  Ueberschwemmungen  durch 
den  Austritt  grosser  Flüsse,  wie  des  Ganges,  Indus,  so  wie 
grosser  Hitze  ausgesetzt  ist,  wodurch  die  Luftausdünstung 
verdorben  ward,  und  sich  das  Miasma  bildete.  In  Europa 
erschien  sie  zu  Ende  1829,  nachdem  die  Sommer  von  1828 
und  1829  sehr  nass  gewesen  waren,  und  somit  die  Erde  bei 
später  erfolgter  Hitze  mehr  auszudünsten  hatte.  Sie  zog  sich 
längs  der  Wolga  hinauf,  die  jährlich  gleich  dem  Nil,  im  Juni 
austritt,  und  das  zunächst  gelegene  Land  unter  Wasser  setzt; 
auch  in  Bessarabien  und  der  Krimm  suchte  sie  vorzüglich  sol- 
che Orte  grausam  heim , die  durch  ungesunde  feuchte  Lage 
sich  auszeichnen.  Neuerdings  sehen  wir  diess  wieder  in  Un- 
garn. Alle  Orte  aber,  die  von  der  Cholera  vorzugsweise  lit- 
ten , sind  sonst  häufig  Wechselfiebern  unterworfen,  wie  z.  B. 
Moskau,  Petersburg,  Riga,  Brody,  Warschau,  Lemberg,  Ofen, 
Pesth,  so  wie  auch  andere  Ursachen  des  Wechselfiebers  in 
ihnen  häufig  sind,  wie  z.  B.  schlechte  Nahrung,  besonders 
unreines  Wasser,  Unmässigkeit , Unreinlichkeit , Mangel  an 
gehöriger  Kleidung,  wodurch  bei  schnellem  Temperaturwech- 
sel leichter  Erkältung  Statt  finden  kann.  Nur  aus  solchen 
lokalen  Verhältnissen  lässt  es  sich  auch  erklären  , dass  Nach- 
barorte von  Städten  , wo  die  Cholera  wüthete , oder  einzelne 
(wahrscheinlich  höher  gelegene)  Quartiere  in  derselben  Stadt, 
die  doch  in  Communikation  mit  Erkrankten  waren,  von  dem 
Uebel  fast  gänzlich  verschont  blieben.  Es  werden  desshalb 
auch  besonders  arme,  auf  einen  engen  Raum  zusammenge- 
drängte, unreinliche  Menschen,  die  in  feuchten  Wohnungen 
einer  gesunden  Nahrung  ermangeln,  und  überhaupt  einer  bes- 
sern Lebensweise  nachzukommen  nicht  im  Stande  sind , von 
dem  Uebel  ergriffen,  daher  es  z.  B.  so  strenge  unter  den 
Juden  zu  Brody  und  Lemberg  gehaust,  und  dagegen  die  wohl- 
habendere Klasse,  die  ihrem  Körper  alle  Pflege  und  Sorgfalt 
angedeihen  lassen  konnte,  im  Allgemeinen  am  meisten  ver- 
schont hat.  Ich  sage  im  Allgemeinen,  denn  jetzt,  wo  die  ur- 
sprünglich miasmatische  Krankheit  auch  contagiös  geworden 
zu  seyn  scheint,  bindet  sie  sich  an  keine  lokale  Verhältnisse 
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die,  ceteris  paribus , vermöge  ihrer  innern  und  aussern  Ver- 
hältnisse am  leichtesten  auch  sonst  davon  ergriffen  worden 
wären.  Sie  kann  dann  Jeden,  der  sich  der  Ansteckung  aus- 
setzt, ergreifen,  wie  diess  die  neuesten  Berichte  aus  Pesth  und 
Ofen  melden.  Dass  eine  Epidemie  contagiös  werden  kann, 
wenn  sie  es  auch  ursprünglich  nicht  war,  sehen  wir  z.  B.  bei 
uns  an  der  Ruhr,  dem  Scharlachfieber  etc.  Dadurch  nämlich, 
dass  das  Uebel  auf  verschiedenem  Boden,  theils  gutem,  theils 
schlechtem  wurzelt,  und  wuchert,  wird  es  bösartiger,  wodurch 
sich  in  den  vielen  Erkrankten  und  Todten  allmählig  Anstek- 
kungsstoffe  entwickeln,  die  vielleicht  an  Gegenständen,  wahr- 
scheinlicher aber  an  Menschen  haften,  welche  dann  zwar  nicht 
immer  sogleich , aber  oft  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher 
unter  andern  den  Ausbruch  des  Uebels  begünstigenden  Ein- 
flüssen , z.  B.  Erkältung,  schlechte  Nahrung  etc.  von  demsel- 
ben befallen  werden.  Bemerkenswerth  und  vollkommen  meine 
Ansicht,  dass  die  Cholera  ein  bösartiges  Wechselfieber  ist, 
bestätigend,  ist  die  Erfahrung,  dass  gerade  die  einfachen  Wech- 
selfieber, die,  wie  z.  B.  in  Moskau  eine  sonst  gewöhnliche 
Krankheitsform  sind,  völlig,  während  die  Cholera  herrschte, 
ausgeblieben  waren.  (Allg.  Zeitg.  Ausserord.  Beil.  Nr.  285. 
286.  1831.  2.  August.)  Diess  geschah,  wie  mich  dünkt,  aus 
dem  sehr  einleuchtenden  Grunde,  wTeil  Alle,  sonst  zu  einfa- 
chem Wechselfieber  Disponirte  diessmal  von  der  Cholera 
befallen  wurden.  Denn  eine  gewisse  Disposition  möchte  den- 
noch immerhin  nöthig  seyn.  Wenigstens  behauptet  man,  in 
Moskau  hätte  beinahe  Jeder  etwas  von  der  Krankheit  empfun- 
den, wenn  sie  auch  nicht  bei  Jedem,  der  nämlich  dazu  keine 
Anlage  in  sich  trug  , vollkommen  zum  Ausbruche  gekommen 
wäre.  Dasselbe  schrieb  mir  diese  Woche  ein  Freund  aus  St. 
Petersburg,  der  gleichfalls  einige  Anwandlungen  vom  Uebel 
empfand,  ohne  die  Krankheit  wirklich  zu  bekommen  5 und  so 
verhielt  es  sich  mit  gar  Vielen. 

Der  Streit  über  die  Contagiosität  und  Nichtcontagiosität 
der  Cholera  scheint  mir  demnach  ganz  unnöthig  und  selbst 
gefährlich  und  unzeitig  zu  seyn,  wenn  man  darüber  Vorsichts- 
maassregeln vernachlässigen  wollte;  denn,  wenn  wir  gleich  auf 
der  einen  Seite  viele  Beweise  für  die  Nichtcontagiosität  des 
Uebels  haben,  so  haben  wir  doch  auf  der  andern  auch  manche 
für  die  Contagiosität  an  einzelnen  Orten,  welche  auf  jeden 
Fall  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich  ist,  wenn  die  Krankheit 
intensiv  bösartiger  wird.  — Bei  solch’  auch  anscheinend  ob- 
waltenden  Zweifeln  ist  daher  keine,  wenn  auch  noch  so  ge- 
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rftigfiigig  scheinende  Vorsichtsmaas^regel  zu  versäumen,  und 
an  das  Unbegreifliche  grenzt  es  daher,  wie  die  Kaufleute  in 
ihrem  Spekulationsgeiste  sich  so  weit  gegen  ihre  Mitmenschen 
vergessen  können , dass  sie  Messen , wie  namentlich  Leipzig 
und  Frankfurt,  abhalten  mögen,  wo  doch,  wie  bekannt,  ein 
Zusammenfluss  von  Menschen  aus  allen  Gegenden  Statt  findet, 
wodurch  dann  bei  der  täglich  um  sich  greifenden  Bösartigkeit 
des  Uebels  eine  Ueberschleppung  sehr  leicht  möglich  ist.  Man 
ahme  doch  hierin  Russlands  Beispiel  nach  ! Dort  wird  die 
berühmteste  Messe  zu  Nischney-Nowogorod  dieses  Jahr  nicht 
abgehalten.  — Ich  glaube  es  den  Regierungen  als  heilige 
Pflicht  ans  Herz  legen  zu  müssen,  solchem  Vorhaben  für  jetzt 
ein  Veto  in  den  Weg  zu  legen,  um  nicht  einst  des  Mangels 
an  Fürsorge  beschuldigt  zu  werden,  und  um  vielen  ängstlichen 
Gemüthern  eine  Beruhigung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  die  in 
so  sturmbewegten  Zeiten  sehr  willkommen  seyn  dürfte.  — 
Nachdem  ich  also  durch  die  Schilderung  der  Entstehung, 
Natur,  Wanderung,  Ursachen  etc.  der  Cholera  dargethan  zu 
haben  glaube,  dass  dieselbe  ein  epidemisches  bösartiges  Wech- 
sellieber ist,  bleibt  mir  nur  noch  übrig  zu  zeigen,  dass  das 
mit  demselben  verbundene  Lokalleiden  eine  Leber- 
entzündung sey.  Es  ist  diess  meiner  Ueberzeugung  nach 
jedoch  nicht  Hauptsache.  Wenn  gleich  fehlende  Gal- 
lenausscheidung bei  der  Cholera  besonders  hervorstechend  ist, 
und  die  meisten  Leichenöffnungen  auch  zeigten,  dass  die  Gal- 
lenblase mit  schwarzgrüner  Galle  angefüllt  war,  und  somit 
eine  Störung  in  den  Funktionen  des  Lebersysteras  unzweifel- 
haft ist,  welche  bei  den  heftigen  Leibschmerzen  doch  gewiss 
Entzündung  verräth,  so  kommt  es  in  praktischer  Hinsicht  dar- 
auf weniger  an.  Die  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe,  sey 
es  nun,  dass  bloss  die  Leber  leidet,  oder  die  Entzündung  sich 
auch  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  ver- 
breitet (welch1  Letzteres  wenigstens  Sektionen  Moskauischer 
Aerzte  zu  beweisen  scheinen,  welche  die  dicken  Därme  mei- 
stens verengert  fanden),  fordern  immer  zu  Blutentziehungen  auf, 
welche  jedoch,  da  die  Krankheit  überhaupt  schnell  sich  zum 
Nervösen  neigt,  wie  ich  glaube,  nie  in  Aderlässen,  weil  da- 
durch die  Blutmasse,  die  ohnediess  Neigung  zur  Zersetzung 
hat,  im  Allgemeinen  vermindert  wird,  ohne  dass  der  leidende 
Theil  vorzugsweise  von  Ueberfüllung  befreit  wird,  sondern 
vielmehr  in  örtlichen  Blutausleerungen  durch  Blutegel  oder 
Schröpfköpfe  bestehen  müssen. 

So  wenig  die  nächste  Ursache  des  Wechselfiebers  ergrün- 
det ist,  so  wenig  ist  es  die  der  Cholera.  Dass  das  Ganglien- 
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nervensystem  dabei  besonders  leidend  ist,  und  in  Folge  dessen 
das  Rückenmark,  so  wie  das  ganze  übrige  Nervenleben,  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  denn  wie  liesse  sich  sonst  bei  der  Cho- 
lera der  oft  so  schnelle  Verlauf  erklären,  wenn  nicht,  wie  es 
scheint , dieses  zweite  Gehirn  ( cerebrum  abdominale ) häufig 
plötzlich  gelähmt  würde?  Doch  ich  lasse  mich  hier  in  keine 
weitere  physiologisch  - pathologische  Erörterung  darüber  ein* 
indem  ich  ohnehin  schon  weiter  geführt  worden  bin,  als  ich 
mir  Anfangs  vorgenommen  hatte.  — Uns  ist  das  Wichtigste, 
dass  wir  im  Chinin  ein  Mittel  gegen  das  Wechselfieber  und 
also  auch  gegen  die  Cholera  besitzen,  welches  uns,  zeitig  an- 
gewandt, wohl  nicht  leicht  im  Stiche  lassen  dürfte.  Eine 
Apyrexie  zur  Darreichung  des  Mittels  kann  hier,  wo  der  erste 
Anfall  schon  todtlich  wird,  nicht  abgewartet  werden.  Chinin, 
mit  Opium  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  muss  zu  jeder 
Zeit  in  Verbindung  mit  den  angezeigten  örtlichen  Mitteln  aufs 
schleunigste  gegeben  werden , denn  einzelne  Anfalle  werden 
wohl  jetzt,  wo  die  Krankheit  einen  so  ausserst  schlimmen 
Charakter  angenommen  hat,  nicht  mehr  leicht  zu  unterscheiden 
seyn.  Dieses  Mittel  hat  ausser  seiner  hier  wesentlichen  anti- 
febrilischen  Kraft  auch  noch  diejenige,  der  hier  so  schnell 
folgenden  Zersetzung  der  Blutmasse  durch  seine  stärkende  Ei- 
genschaft, vorzubeugen.  Noch  muss  ich  bemerken,  dass  ich 
glaube,  dass  nur  starke  Gaben  Chinin  von  6 — 10  Gran  pro 
dosi  in  kurzen  Intervallen  gereicht,  die  Krankheit  zu  beseiti- 
gen im  Stande  seyn  werden,  indem  nur  sie  jenen  für  die 
Heilung  so  nothwendigen  allgemeinen  starken  Schweiss,  wel- 
cher, wie  anerkannt,  das  Wesentlichste  dabei  ist,  hervorrufen 
können.  Alle  bisher  mit  Erfolg  dagegen  angewandte  Mittel 
waren  auch  nur  auf  Hervorbringen  jenes  Schweisses  gerichtet, 
den  hier  das  Chinin  am  sichersten  erzeugen  möchte.  Damit 
seye  aber  nicht  gesagt,  dass  nicht  auch  andere  Mittel  jenen 
Schweiss  hervorbringen  können,  so  wenig  als  das  Chinin  das 
einzige  Mittel  gegen  das  Wechselfieber  ist.  Das  vor  Kurzem 
so  sehr  angepriesene  Mittel  aus  Bochnia  erinnerte  mich  an  un- 
sere Landleute,  die  oft  ihr  Fieber  dadurch  heilen,  dass  sie, 
nachdem  sie  stark  reitzende  Getränke  genossen  haben  , durcl\ 
starkes  Laufen  oder  übermässige  Bettwärme  in  Schweiss  zu 
gelangen  suchen ; allein  dem  Chinin  bleibt  doch  immer  als 
dem  sichersten,  schnellsten  und  am  leichtesten  anwendbaren 
Mittel  vor  allem  der  Vorzug.  — Ueber  Präservativmittel  noch 
viel  zu  erwähnen , dürfte  beinah  unnöthig  seyn.  Trockene 
Wohnung  in  höher  gelegenen  Orten,  warme  reinliche  Klei- 
dung, eine  gesunde*  wo  möglich  dem  Magen  schon  gewohnte 
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Kost,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  mehr  vor  säuern  Din- 
gen sich  zu  hüten.  Enthalten  von  Gemüthsaffekten,  und  über- 

O # ' ' 

haupt  eine  gewisse  Furchtlosigkeit  dürften  wohl,,  bei  sorgfäl- 
tiger Vermeidung  engerer  Communication  mit  Erkrankten  die 
besten  Vorbeugungsmittel  seyn*  — Indem  ich  also  diese 
meine  Ansicht  hier  darlege  und  meine  Collegen  zu  Versuchen 
auflordere,  wünsche  ich  bloss,  dass  die  Erfahrung  dieselbe  zum 
Besten  der  vielen  Leidenden  als  wahr  bestätigen  möchte. 


HL  Literatur . 

(Fortsetzung.) 

68)  Searle,  Karl,  Medico-Chirurg  in  Diensten  der  Gross- 
brit.-Ostind.  Compagnie:  Ueber  die  Natur , die  Ursachen 
und  die  Behandlung  der  Cholera . Aus  dem  Englischen. 
Herausgegeben  und  mit  einer  Vorrede  begleitet  von  Dr. 
E.  F.  v.  Gräfe.  Berlin  1831,  XLI.  und  129  S.  8.  In 
Umschlag  20  Gr. 

In  der  Absicht,  durch  Prüfung  und  Vergleichung  alles  dessen,  was 
in  Indien  über  die  Cholera  erschienen  war,  festere  Haltpunkte  für  die 
Behandlung  dieser  Krankheit  zu  gewinnen,  gab  der  Vrf.,  der  die  Krank- 
heit selbst  überstanden  hat,  schon  im  J.  1828  ein  Werk  über  die  Ch. 
heraus , betitelt : Cholera  pathologically  and  practically  considered. 
Seitdem  ist  es  durch  neue  Erfahrungen  ihm  möglich  geworden,  die  Pa- 
thologie und  Therapie  dieses  Uebels  näher  und  schärfer  zu  bezeichnen, 
besonders  aber  haben  ihn  zwei  Beweggründe  zu  Herausgabe  dieser 
Schrift  bewogen : 1)  der  Ausspruch  einiger  anerkannt  tüchtigen  Aerzte, 
dass  die  Krankheit  im  J.  1829  noch  eben  so  unerklärbar  sey,  als  im 
I.  1817,  und  2)  die  in  der  Malaria  angenommene  Entstehungsursache 
derselben.  In  der  deutschen  Bearbeitung  sind  die  vielen  eingeflochte- 
nen  physiologischen  und  pathologischen  Expositionen  merklich  be- 
schränkt, und  der  reinphysiologische  Schlussabschnitt  über  die  War— 
meentwickelung  im  Organismus,  und  der  Einfluss  der  Seele  auf  den 
Körper  ganz  hinweggelassen  worden.  An  die  Stelle  des  letztem  ist  das 
Gutachten  v.  Gräfe’s  eingerückt,  welches  derselbe  als  Mitglied  der 
wissenschaftlichen  Deputation  im  Ministerio  der  Geistlichen-Unterrichts- 
und  Medizinalangelegenheiten,  hinsichtlich  der  Abwehrung  der  Ch.  von 
den  Preuss.  Staaten  zu  erstatten  hatte,  und  welches  mehrern  der  später 
getroffenen  Schutzvorkehrungen  zur  Grundlage  diente. 

Anlangend  den  Streit  über  Contagiosität  und  Nichtcontagiosität  der 
Cholera  und  die  vielen,  für  das  Eine  oder  das  Andere  sprechenden  con- 
statirten  Erfahrungen  und  Beobachtungen,  so  erinnert  v.  Gräfe,  dass 
sich  Aehnliches  in  der  Typhusepidemie  von  1813  bis  1815  und  auf 
noch  belehrendere  Weise  in  der  während  des  letztem  Krieges  gegen 
Frankreich  herrschenden  ägyptischen  Augenblennorrhoe  ereignet  habe, 
und  dass  diese  anscheinenden  Widersprüche  sich  lösen , wenn  man 
auf  die  allgemeinen  Gesetze  zurückgeht,  nach  welchen  Krankheitsfor- 
men überhaupt  reifen.  Die  ägyptische  Augenblennorrhoe  ist  nach  ihren 
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verschiedenen  Entwickelungsgründen  sowohl  ansteckend,  als  nicht  an- 
steckend, und  im  letztem  Falle  bei  geringerer  Entwickelung  bloss  durch 
Contact  sich  fortpflanzend,  bei  der  höchsten  Entwickelung  ein  flüchtiges 
Contagium  mit  sich  führend.  Auf  gleiche  Weise  können  alle  Krank- 
heiten gewisse  Höhen  pathologischer  Evolution  erlangen,  auf  der  sie,  wie 
die  Pflanzen  auf  ihrer  Blüthenentwickelungsstufe,  Saamen  zu  erzeugen 
vermögen.  Aber  wie  der  Pflanzensaamen , so  fordert  auch  das  Conta- 
gium entsprechenden  Boden  und  günstige  Verhältnisse,  um  die  ihm 
ähnliche  Gattung  hervorzubringen.  Wenn  nun  ein  Ergebniss  von  dem 
Zusammentreffen  so  vieler  Factoren  abhä’ngt,  so  kann  dasselbe  nicht 
zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  gleichförmig  seyn,  und  mithin  muss 
auch  die  Cholera  Varietäten  zeigen,  von  denen  es  eher  überraschen 
müsste,  wenn  sie  nicht  vorhanden  wären.  Ausser  dem  Contagio  ist 
als  zweiter  Hauptanlass  zu  der  Seuche  eine  eigentümliche,  schädliche 
Luftbeschaffenheit  in  Erwägung  zu  ziehen.  Das  Haften  an  wasserrei- 
chen, morastigen,  niedrigen  Gegenden  hat  die  Ch.  mit  allen  Sumpffie-. 
bern  gemein.  Welcher  Natur  der  aus  jenen  Erdflächen  erzeugte  krank- 
machende Stoff  sey,  ist  noch  ungewiss;  einstweilen  kann  man  ihn  mit 
den  Italiänern  Malaria  nennen.  Die  Verwandtschaft  der  Ch.  mit  den 
Sumpffiebern  scheint  nicht  nur  aus  ihrem  gemeinschaftlichen  Entste- 
hungsgrunde,  sondern  auch  aus  ihrer  Symptomenähnlichkeit  zu  erhellen; 
denn  bei  weitem  die  meisten  jener  Fieber  offenbaren  sich  durch  plötz- 
lich eintretende  Ermattung,  Augst,  eissiges  Erkalten  der  Extremitäten, 
Reissen  in  denselben , Zusammenfallen  des  Gesichts,  Erbrechen,  Nei- 
gung zu  flüssigen  Stuhlgängen.  Searle  deutet  auf  die  fragliche  Ver- 
wandtschaft dieser  Krankheiten  hin,  und  Reider,  der  diese  Fieber 
in  der  alten  und  neuen  Welt  beobachtet  hat,  rechnet  zur  ersten  Haupt- 
form derselben  das  intermittirende,  remittirende  und  gelbe  Fieber,  und 
zur  zweiten  Hauptform  die  Dysenterie  und  die  Cholera.  — Betrach- 
ten wir  die,  sehr  uneigentlich  Brechruhr  genannte  Seuche  aus  dem 
allgemeinen  Zusammenhänge  nicht  gerissen,  sondern  in  der  natürlichen 
Reihefolge  krankhafter  Prozesse,  so  wird  auch  Manches  für  ihre  Er- 
kenntnis und  Behandlung,  so  wie  für  die  Mittel,  ihr  vorzubeugen, 
gewannen  seyn.  Das  Herannahen  derselben  in  den  letzten  Jahren 
scheint  mit  dem  fortdauernden  Schmelzen  grosser  Eismassen  am  Nord- 
pol , dem  überaus  hohen  Wasserstande,  den  Ueberschwemmungen 
in  Europa,  dem  anhaltenden,  trüben  Himmel  und  der  regnerischen 
Witterung  in  Verbindung  zu  stehen.  Dass  sich  durch  diese  Verhält- 
nisse in  den  betreffenden  Landstrichen  Malarien  entwickelten,  dafür 
spricht  das  seit  einiger  Zeit  häufige  Vorkommen  proteusartiger,  oft  mit 
galligem  Erbrechen,  Neuralgien,  grosser  Hinfälligkeit  begleiteter  Wech- 
selfieber. Nothwendig  musste  durch  jene  Verhältnisse  die  Lebenskraft 
der  Volksmassen  geschwächt,  und  die  Disposition  zur  Cholera  begün- 
stigt werden.  Sowie  aber  das  Vorschreiten  derselben  sowohl  durch 
Sumpf miasmen,  als  durch  ein  Contagium  bedingt  wird,  so 
müssen  auch  die  allgemeinen  Schutzmaasregeln  sowohl  gegen  die  Ma- 
laria, als  gegen  die  Verbreitung  des  Ansteckungsstoffes  gerichtet  seyn. 
Zu  Erreichung  des  erstem  Zweckes  müssen  Dämme,  Kanäle  an- 
gelegt, versandete  Flussbetten  gereinigt,  der  Bau  der  Häfen  u.  s.  w, 
verbessert  werden.  Nach  vorübergehenden  Ueberschwemmungen  dürfen 
niedrig  gelegene,  der  Malaria  mehr  ausgesetzte  Wohnungen  nicht  zu 
zeitig  wieder  bezogen  werden,  denn  die  schädlichste  Ausdünstung  ent- 
wickelt sich  während  der  Austrocknung  des  Erdbodens.  Allenthalben 
scheint  die  Malaria  eine  nicht  unbeträchtliche  specifische  Schwere  zu 
haben,  daher  die  Wohnungen  dann  desto  gesünder  sind,  je  höher  sie 
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liegen»  Wohnungen,  in  welche  Wasser  gedrungen  war,  sollten  unter 
sanitäts-polizeiliclier  Aufsicht  gehörig  gelüftet,  mit  Chlor  durchräuchert, 
und  mit  einer  Fuss  hohen  Lage  trockenen  Sandes  bedeckt  werden. 
Wird  die  Malaria  nicht  getilgt,  so  werden  die  Organismen  mehr  zur 
Ch.  disponirf  und  einzelne  Krankheitsausbrüche  leichter  bis  zur  Con- 
tagien  erzeugenden  Stufe  gesteigert.  — Als  Muster  zu  Erreichung  des 
zweiten  Zweckes  dienen  Italiens  Küstenbewackungen  und  Quarantaine- 
Anstalten,  durch  welche  dieses  Land,  ungeachtet  seines  lebhaften  Ver- 
kehrs mit  der  Türkei,  und  obgleich  mehrmals  Pestkranke  in  jenen  An- 
stalten aufgeno'mmeu  worden  sind,  dennoch  seit  mehreren  Jahrhunder- 
ten gegen  Einschleppung  ansteckender  Krankheiten  sich  geschützt  hat. 
Bei  Einrichtung  von  Sperrlinien  gegen  Nachbarstaaten,  Provinzen  oder 
einzelne  Städte  muss,  wenn  dieselben  nützen  sollen,  auPs  allerstrengste 
verfahren  werden.  Dasselbe  muss  bei  dem  Absperren  einzelner,  weni- 
ger inficirter  Hauser  in  übrigens  gesunden  Ortschaften  der  Fall  seyn. 
Ist  die  Krankheit  einmal  in  mehreren  Häusern  einer  Ortschaft  oder 
auf  vielen  Punkten  einer  engbegränzten  Gegend  ausgebrochen , so  ist 
der  innere  Verkehr  nicht  zu  sehr  zu  beschränken.  Auch  können 
viele  nahe  beisammen  liegende  Cernirungen  nie  gut  durchgeführt  wer- 
den ; sie  vermehren  nur  die  Intensität  der  Seuche  und  führen  durch  die 
unnützen  Kosten  und  Beschränkungen  leicht  zu  einer  verderblichen  Auf- 
regung der  Gemüther.  Immer  ist  die  moralische  Stimmung  im 
V olke  möglichst  emporzuhalten.  Bei  bevorstehenden  Infectio- 
nen  muss  das  Volk  allerdings  über  sein  zu  beobachtendes  Verhalten 
unterrichtet  werden,  allein  es  geschehe  diess  ohne  den  Anstrich  grosser 
Wichtigkeit,  ohne  unnütze  Publicität.  Weit  grösser  ist  die  Macht  der 
Seele  über  den  Körper,  als  man  gemeinhin  glaubt,  wofür  die  zahl- 
reichen Pestsäulen  Böhmens,  Schlesiens,  Oesterreichs  sprechen,  weiche 
bezeugen,  dass  die  Seuche  nach  feierlichen  Processionen  , inbrünstigen 
Gebeten,  W^undererscheinungen  an  den  Heiligenbildern  aufgehört  habe. 
— Aber  auch  jedes  einzelne  Individuum  kann  durch  eine  richtige  Wür- 
digung der  Hauptanlässe  zur  Krankheit  sich  persönlich  gegen  dieselbe 
mehr  oder  Weniger  sicher  stellen.  Oeleinreibungen,  die  vielleicht  durch 
Verschiiessung  der  Hautporen  und  dadurch,  dass  die  Contagien  mehr 
au  feuchten  Medien  haften,  sich  gegen  die  Pest  nützlich  zeigen,  sind 
denen  zu  empfehlen,  die  mit  Cholerakranken  oder  an  der  Ch.  Verstor- 
benen in  Berührung  kommen.  Man  benutze  hauptsächlich  die  Ergeb- 
nisse, welche  sowohl  ärztliche  als  Volkserfahrung  bei  längerem  Aufent- 
halte in  Sumpfgegenden  an  die  Hand  geben.  Ein  Jeder  schütze  sich 
gegen  plötzlichen  Temperaturwechsel,  und  kleide  sich  warm,  am  besten 
in  Wolle,  vermeide  aber  das  Schwitzen.  Das  längere  Verweilen  in 
Grotten,  dichten  Lauben,  mit  einem  Worte,  an  wenig  besonnten  und 
wenig  durchlüfteten  Orten  bringt  auch  Gefahr;  daher  die  Römer  auch  alle 
Parkanlagen  hassen.  So  lange  Malaria  herrscht,  schaden  Bäder,  es  er- 
folgen darauf  leicht  Fieberanfälle.  Selbst  in  den  Anfällen  der  asiati- 
schen Ch.  haben  die  heissen  Bäder  der  trockenen  Wärme  und  den  Spi- 
rituosen Einreibungen  weichen  müssen.  In  diätetischer  Hinsicht  ist 
Alles  zu  vermeiden,  was  die  Lebensthätigkeit  aufreibt,  dagegen  eine 
angemessene  Erhöhung  derselben  umsichtig  zu  befördern. 

(Beschluss  folgt.) 
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I.  Original  -Mittheilungen. 

Ueber  die  Cholera  orientalis  als  Wechselfieber,  von  Dr.Fr. 

Pauli  jun.  zu  Landau  iu  Rheiubayern.  (Den  18.  Nov.  1831.) 

Seitdem  die  Ansicht,  dass  die  Cholera  ein  bösartiges  Wech- 
selfieber sey , sich  mehr  unter  den  Aerzten  verbreitete,  wur- 
den an  verschiedenen  Orten  mit  Chinin  Versuche  dagegen 
angestellt.  So  gab  namentlich  von  Gräfe  dasselbe  in  Ber- 
lin als  Präservativ  ohne  grossen  Erfolg.  Andere  in  Berlin 
und  Wien  reichten  dasselbe  nach  Reinigung  der  ersten  Wege 
gleichfalls  mit  keinem  günstigen  Resultate. 

Was  folgt  daraus?  dass  die  Cholera  kein  bösartiges  Wech- 
selfieber, und  also  Chinin  nicht  dagegen  anzuwenden  sey? 
Keineswegs.  Die  Cholera  kann  ein  bösartiges  Wechselfieber 
seyn , ohne  dass  Chinin , als  Präservativ  gegeben , dagegen 
wirksam  ist,  und  eben  so  kann  auch  wieder  die  Cholera  ein 
bösartiges  Wechselfieber  seyn,  ohne  dass  Chinin , wenn  man 
es  erst  nach  Ilinwegschaffung  der  gastrischen  Unreinigkeiten 
( Sordes  gastricae ) giebt,  im  Stande  ist,  dasselbe  zu  heilen. 
Ueber  Beides  muss  ich  mich  näher  erklären. 

l)  Jedes  Präservativ  macht  den  Organismus  schon  da- 
durch , dass  cs  in  irgend  einer  Art  auf  denselben  einwirkt, 
auf  der  andern  Seite  für  gewisse  Reitze  wieder  empfänglicher; 
denn  es  giebt  eben  so  wenig  ein  absolut  stärkendes,  als  ein 
absolut  schwächendes  Mittel. 

Dem  Einen  wird  der  Magen,  den  man  Wochen  lang 
1 wohl  mit  Elixiren  zu  bessern  gesucht,  durch  ein  ßrech-  oder 
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Abführmittel  gestärkt , und  eben  so  wird  dagegen  einem  An- 
dern wieder  eine  gesunde  Verdauung  und  regelmässige  Oeff- 
nung,  die  man  vielleicht  eben  so  lange  durch  Abführmittei 
vergeblich  zu  erzielen  strebte,  durch  direkt  stärkende  Mittel 
verschafft.  Hieraus  geht  mir  auch  hervor,  dass  ein  Präser- 
vativ im  höchsten  Falle  nur  Einzelnen  nützen  konnte.  Frei- 
lieh  wird  man  mir  dagegen  sagen:  Wir  geben  das  Präserva- 
tiv in  der  Voraussetzung,  dass  der  Organismus  im  Fiebrigen 
ganz  gesund  sey,  worauf  ich  erwiedere,  dass  ein  Präserva- 
tiv, wie  Chinin,  als  ein  direkt  stärkendes  Mittel  dem  gesun- 
den Körper  nur  schädlich  werden  könnte,  indem  dadurch 
eine  gesteigerte  Gesundheit  entstehen  würde,  diese  aber  als 
das  Plus  von  Gesundheit  nicht  minder  als  das  Minus  von 
Gesundheit  —-Krankheit  ist,  oder  solche  erzeugt.  Bestände 
man  aber  dessenungeachtet  auf  der  Anwendung  des  Chinin’s, 
als  eines  Präservativ’s  gegen  die  Cholera,  wenn  und  in 
welchen  Gaben,  frage  ich  dann,  sollte  man  anfangen  und 
aufhören,  dasselbe  zu  reichen?  Nehmen  wir  an,  dass  die 
Cholera  im  Durchschnitt  4 — -6  Monate  an  einem  Orte  oder 
an  einer  Gegend  herrscht,  so  müsste  man,  wenn  man  auch 
mit  noch  so  kleinen  *)  Gaben  Chinin’s  als  Präservativ’s  be- 
ginnen würde,  diese  doch  allmählig  vermehren,  da  der  Or- 
ganism  durch  einen  so  schwachen  Verlheidiger  weder  lange 
geschützt,  noch  die  Cholera  lange  abgehalten  würde.  Stiege 
man  aber  einmal  mit  den  einzelnen  Gaben  , wie  weit  würde 
diess  führen  ? **).  Abgesehen  davon,  dass  in  pecuniärer  Hin- 
sicht ( wenn  gleich  selbst  das  ächte  Chinin  heute  sehr  im 


*)  Dass  der  Vorschlag,  so  kleine  Dosen  zu  geben,  als  eine  Hahue- 
mannsche  Verirrung  zu  betrachten  ist,  wird  Jeder  überzeugt  seyn, 
der  einmal  ein  bösartiges  Wechselfieber  beobachtet  hat,  und  weiss, 
dass  nur  Chinin  in  sehr  grossen  Gaben  dagegen  etwas  zu  leisten 
vermag.  Die  Cholera  aber  kann  als  ein  äusserst  bösartiges  Wech- 
selfieber durch  kleine  Gaben  eben  so  wenig  abgewendet,  als  geheilt 
werden. 

Würde  man  z.  B.  nur  mit  Einem  Gran  Chinin  Morgens  und 
Abends  beginnen  wollen,  so  batte  man,  stiege  man  nur  alle  3 Tage 
um  1 Gran,  was  gewiss  nicht  zu  viel  wäre,  da  sowohl  der  Orga- 
uism  als  die  Cholera  sich  bald  daran  gewöhnten,  nach  Verlauf  von 
2 Monaten  schon  nahe  an  1-f-  Unzen,  nach  3 Monaten  über  2 Un- 
zen, und  nach  4 Monaten  schon  beinahe  ein  halbes  Pfuud  Cbinin 
für  eine  einzige  Person  gebraucht.  — So  würde  man  denn  in  Wieni! 
liei  400,000  Seelen  (Kinder  und  Greise  auch  mitgerechnet,  was  sich 
an  einzelnen  Orten  durch  längere  Dauer  der  Krankheit,  da  diese  j 
.hier  nur  zu  4 Monaten  angenommen  ist,  ausgleichen  würde)  so  i 
ungefähr  2000  Centner,  in  Berlin  bei  250,000  Seelen  1250  Centn  er,  j 
in  ganz  Deutschland  endlich  150,000  Centner  Chinin  bedürfen.  — 1 
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Preise  gefallen  ist)  diess  bei  der  armem  Klasse,  die  bei  son- 
stigen Missständen  dieser  Krankbeit  am  ersten  beimfälit,  kaum 
ausführbar  wäre,  so  würde  auch  von  der  Stunde  an,  wo 
man  das  Chinin  bei  Seile  setzte,  der  Organismus  von  seinem 
Vertheidigcr  enlblösst,  dem  ankämpfenden  Feinde  nur  um  so 
schneller  und  leichter  unterliegen.  — 

Diess  sind  die  Gründe,  die  mich  bewogen,  in  meiner 
ersten  Mittheilung  über  diese  Krankheit  (Speyerer  Zeitung 
vom  6.  Sept.)  meinen  anfänglichen  Vorschlag,  das  Chinin 
als  Präservativ  zu  reichen , vor  dem  Abdrucke  wieder  zu 
streichen,  und  diess  sind  sie  auch  jetzt  noch,  die  mich  be- 
stimmen , gegen  das  Darreichen  dieses  Mittels  als  Präserva- 
tiv’s  aufzutreten , und  es  als  nachtheilig  zu  bezeichnen. 

2)  Man  hat  das  Chinin  für  unzulänglich  in  der  Cholera 
gehalten , weil  es  nach  vorgängiger  Peinigung  der  ersten 
Wege  angewandt,  im  Stiche  gelassen  habe. 

Dm  hierauf  zu  antworten,  gestatte  man  mir  aus  mei- 
ner medizinischen  Statistik  von  Landau  pag.  165  folgende, 
auf  die  bösartigen  Wechselfieber  Bezug  habende  Stelle  wört- 
lich auszuheben:  ,,Sie  gehören  unstreitig  zu  den  gefährlich- 
sten Krankheiten ; denn  oft  gehen  unmerklich  wenige  Frost- 
zulalle  mit  darauf  folgender  Hitze  dem  Anfall  mit  örtlichen 
Leiden  voraus;  zuweilen  beginnt  indessen  auch  das  örtliche 
Leiden  zuerst  ohne  vorhergegangene  Fieberbewegungen ; die 
Intermissionen  sind  meistens  nicht  deutlich  ausgesprochen. 
Oft  tritt  nur  eine  Remission  ein,  oder  der  eine  Anfall  be- 
ginnt, ehe  der  andere  geendigt  hgt,  so  dass  eine  Febris  sub - 
intrans  entsteht.  Kurz,  alles  geht  darauf  hinaus,  dass  man 
eher  jede  andere  Krankheit  vor  sich  zu  haben  glaubt,  als 
gerade  diese,  und,  wie  nothwendig  ist  es  doch,  sie  wirklich 
zu  erkennen;  und  zwar  alsbald;  denn  der  morgende  Tag  straft 
den  heute  geschehenen  Irrthum  in  der  Diagnose  auf  eine 
nicht  zu  versöhnende  Weise.“  etc.  etc.  Chinin  ist  und  bleibt 
hier  allein  Sacra  ancliora . An  Reinigung  der  ersten  Wege 
ist  da  gar  nicht  zu  denken.  Hier  ist  Indicatio  vitalis  ! An- 
fall überstanden,  Alles  überstanden!  Wohl  ist  es  nicht  sel- 
ten später  nöthig,  auflösende  und  abführende  Mittel,  wenn 
keine  Indicatio  vitalis  mehr  zugegen,  überhaupt  kein  An- 
fall mehr  zu  befürchten  ist,  zu  verordnen.  Allein  vor  Allem 
die  ersten  Wege  reinigen  zu  müssen  glauben  , ist  Schulsfaub, 
von  dem  man  sich  befreien  muss,  wenn  man  ein  bösartiges 
Wechselfieber  glücklich  behandeln  will.  — Ob  nun  nach 
dieser  aus  der  Erfahrung  geschöpften  Erörterung  das  Chinin 
in  der  Cholera,  die  ich  nun  einmal  immer  noch  als  ein  bös- 
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artiges  Weclisellleber  betrachten  muss,  von  keinem  Vorlheile 
sey,  dürfte  eine  andere,  bis  jetzt  noch  nicht  zur  Genüge 
beantwortete  Frage  seyn.  In  grossen  Gaben  (von  6 — 10  Gr. 
pro  dosi') , ich  wiederhole  es,  muss  das  Chinin,  wenn  es 
hier  etwas  leisten  soll,  gegeben  werden.  Nach  Lichten- 
städt  leistet  es  auch  gegen  die  grosse,  nach  der  Cholera 
zurückbieibende  Erschöpfung  gute  Dienste.  Man  reicht  nicht 
mit  Hahnemann  mehr  aus  j es  darf  nicht  gespielt , es  muss 
ernst  und  kräftig  gehandelt  werden.  Zur  Bestätigung  des 
eben  Gesagten  mag  noch  folgender,  ganz  der  orientalischen 
Cholera  ähnlicher  Fall  dienen , den  ich  vor  einigen  Wochen 
beobachtet  habe: 

F«  D.  in  Knittelsheim , einem  2|  Stunden  von  hier  entfernten  Dorfe, 
stark  in  den  50 > sehr  feist  und  dabei  phlegmatisch,  ward  am  14.  Oct., 
nachdem  sie  schon  einige  Tage  zuvor  leicht  vorübergehende  colikähnli- 
che  Schmerzen  empfunden  hatte,  des  Morgens  7 Uhr  plötzlich  unter 
starkem  Froste  von  Leibschmerzen  und  gallichtem  Erbrechen  befallen, 
dem  alsbald  ein  gleiches  Abweichen  folgte.  Als  ich  des  Mittags  gegen 
3 Uhr  die  Patientin , die  ich  schon  vor  3 Jabreu  an  einer  Tertiana  und 
später  auch  einmal  an  einer  Quotidiana  duplex  behandelt  hatte , sah, 
fand  ich  sie  ganz  behaglich  in  ihrem  tiefen  Federbette  stecken,  und  lä- 
cheln ob  der  grossen  Furcht,  die  sie  anfänglich  vor  der  „russischen 
Krankheit“,  wie  sie  die  Cholera  bezeichnete,  gehabt  habe.  Sie  war 
seit  2 Stunden  in  einem  allgemeinen  Schweisse,  allein  die  beängstigen- 
den Zufälle  hatten  schon  1^§  Stunden  nach  ihrem  Beginnen  nachgelassen ; 
nur  das  Abweichen  hatte  sich  bis  11  Uhr  8 mal  wiederholt.  Da  sie 
nicht  sehr  massig  war,  so  dachte  ich  mir,  obwohl  das  bösartige  Wech- 
sel lieber  mir  nur  allzusehr  vorschwebte,  doch  auch  die  Möglichkeit  ei- 
ner blossen  Indigestion,  die  vielleicht  jetzt  durch  die  Ausleerungen  be- 
seitigt sein  konnte.  Die  ganz  reine,  hier  verdächtige  Zunge  veranlassle  i 
mich  jedoch,  Chinin  (4  Gr.  pro  dosi , 12  Stück)  zu  verordnen.  Noch  ! 
nicht  halben  Weges  nach  Hause  holte  mich  ein  Eilbote  ein,  und  bat  t 
mich,  zur  Patientin  zurückzukehreu , die  bald  nach  meiner  Entfernung  j 
heftig  gefroren  habe,  nun  die  Augen  verdrehe,  und  es  wahrscheinlich  t 
beschliessen  würde.  Ich  liess  den  Boten  , der  das  Recept  bei  sich  hatte,  j 
nach  der  Apotheke  reiten,  und  empfahl  ihm  30  Blutegel,  die  nicht  auf 
demselhen  bemerkt  waren,  mündlich  zu  begehren;  ich  selbst  kehrte  zur 
Kranken  zurück.  Aber  welche  Veränderung  der  noch  vor  einer  Stunde 
scherzenden  Frau  fand  ich  hier!  Schüttelfrost,  dadurch  blaues  Aussehen, 
so  dass  ich  hei  der  geringen  Reaktion  in  dem  phlegmatischen  Körper  je- 
den Augenblick  eine  Apoplexie  befürchtete;  schnell  sich  wiederholendes  s 
Brechen,  Leibschmerzen  bis  zum  Schreien  heftig,  clonische  Krämpfe  der  || 
untern  Extremitäten.  Da  alles  weggebrochen  ward , liess  ich  die  Kranke 
blos  tüchtig  mit  Wolle  reiben,  wodurch  auch  unter  einiger  Minderung 
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der  Zufalle  der  Zeitraum  der  Hitze  schneller  eintrat.  Das  bösartige  Wech- 
selfieber war  hier  unverkennbar.  Ich  empfahl  daher,  die  Blutegel,  die 
gebracht  würden,  auf  den  Leib  zu  setzen,  und  die  Pulver  jede  Stunde 
zu  nehmen.  Den  folgenden  Morgen  sah  ich  die  Kranke  um  11  Uhr 
wieder,  sie  war  seit  dem  4ten  Pulver  in  einem  beständigen  Schweisse, 
und  hatte  auch,  nachdem  22  Blutegel  sich  an  ihr  gesättigt  hatten,  et- 
was geschlafen.  Die  Pulver  wurden  wiederholt;  es  folgte  kein  Unfall 

mehr.  Später  musste  sie  noch  einigemale  abgeführt  werden.  

Zwei  Todesfälle,  die  sich  im  Laufe  des  Septembers  er- 
eigneten, setzten  unsere  Zaghaften  in  einigen  Schrecken,  da 
sie  von  der  Cholera  herrühren  sollten;  ich  berühre  sie  kurz; 

1)  G.  F.  A.  in  dem  benachbarten  Orte  Siebeldingen,  nahe  au  50, 
lebte  , obwohl  nicht  in  dürftigen  Umständen  sich  befindend  , dennoch  sehr 
ärmlich.  Einige  Wochen  vor  seinem  Tode  war  er  mehrmalen  wegen  sei- 
nes 18jährigen  Sohnes  bei  mir,  der  an  Durchfall,  mit  jenem  nervösen 
Leibweh  litt,  das  mit  mir  auch  andere  Aerzte  in  unserer  Gegend  im 
ganzen  Laufe  des  Sommers  und  Herbstes  beobachteten  , und  das  mir  auf 
ein  zur  Cholera  prädisponirendes  Leiden  des  Ganglien  - Nervensystems 
hinzudeuteu  scheint.  *)  Schon  damals  beklagte  er  sich  über  Colik  und 
Durchfall,  wollte  aber  nichts  dagegen  brauchen ; diese  Uebel,  denen  sich 
einen  Tag  vor  seinem  Tode  auch  noch  Breehen  zugesellte,  dauerten  bis 
i an  sein  Ende  fort.  Hier  wurde  durch  die  schwächenden  Ausleerungen,  die 
i kümmerliche  Lebensweise,  das  Nervensystem  so  erschöpft,  dass  es  nur 
i eines  geringen  Anstosses  bedurfte,  dasselbe  ganz  aufzulösen.  Ein  bös- 
artiger Wechselfieberanfall  war  zur  Erklärung  dieses  Todesfalls  gar  nicht 
i nöthig. 

2)  D.  H.  in  dem  benachbarten  Orte  Böchingen,  19  Jahr  ah,  ein  blü- 
i hendes  Mädchen  , starb  unter  Choleraähnlichen  Zufällen,  nachdem  sie  2 
1 Tage  zuvor  stark  getanzt  hatte.  Ob  ihre  Krankheit  in  einer  heftigen 
. Darmentzündung,  oder  in  einer  damit  verbundenen  Perniciosa  bestand, 

; kann  ich  nicht  behaupten,  da  ich  sie  nicht  behandelte.  So  viel  bleibt 
i indessen  gewiss,  dass  ihr  Tod,  wenn  keine  andere  Ursache,  wie  z.  ß. 
i ein  eingeklemmter  Bruch,  zugegen  war,  jedenfalls  auffallend  seyu  musste.  — 


*)  Opium  in  den  geeigneten  Gaben  versagte  hier  niemals  seine  Dien- 
ste; ich  sage  geeigneten,  denn  bei  allzugrossen  sah  man  wohl 
auch  einen  Typhus  cerebralis  darnach  entstehen.  Die  Febris  suh- 
nervosa  abdominalis , wie  ich  dieses  nervöse  Leibweh  neunen  möchte, 
ward  durch  des  Opiums  reitzende  Eigenschaft  auf  das  Cerebral-Nei>- 
vensyslem  zu  einer  Febris  subneruosa  cerebralis  umgestaltet  untl 
endlich  zur  reiuen  nervosa  gesteigert. 
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II.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften. 

Verwandtschaft  der  Cholera  mit  dem  Wechselfieber.  Vom  H.  Staats- 
rath Dr.  Hufeland.  ( S.  dessen  Journal.  Augustheft  1831.  S.  126.) 

Die  Verwandtschaft  der  epidemischen  Cholera  und  des 
epidemischen  Wechselfiebers  scheint  dem  Hrn.  Verf.  aus  fol- 
genden Gründen  ersichtlich.  Beide  sind  Produkte  der  Sumpf- 
luft, beide  haben  ein  daraus  entwickeltes  Miasma  zum  Grun- 
de, und  können  unter  gewissen  Umständen  contagjÖs  wer- 
den. Eine  besondere  Erkältung  und  Erstarrung  der  Extre- 
mitäten zeichnet  ihren  Anfall  aus;  sie  können  beide  im  er- 
sten Anfall  tödllich  wirken,  endlich  können  sie  in  einander 
übergehen,  so  dass  sie  oft  nur  als  eine  Formveränderung  er- 
scheinen. Hr.  Dr.  Wagner  in  Odessa  bemerkt  in  Bezug 
hierauf  dem  Hrn.  Verf.  Folgendes.  In  jedem  Sommer  sind 
in  Odessa  Wechselfieber  gleichsam  epidemisch;  aber  vom  An- 
fänge der  Cholera  bis  zum  17ten  Juli  war  keine  Spur  von 
Wechselfieber  zu  finden.  Alle  Ursachen  dazu  ergaben  jetzt 
die  Cholera.  Als  aber  am  17.  Juli  (seit  \\  Monaten)  wie- 
der drei  Fälle  von  Wechselfieber  in  des  Hrn.  W.  Behandlung 
kamen,  hielt  er  sich  für  überzeugt,  dass  eine  Veränderung 
der  atmosphärischen  Verhältnisse  eingetreten  sey,  und  dass 
die  Cholera  nun  abnehmen  und  dem  Wechselfieber  Platz  ma- 
chen würde , wie  es  denn  auch  wirklich  geschah.  Aus  ei- 
nem Wechselfieber  hat  Hr.  W.  aber  die  Cholera  nicht  sich 
herausbilden  sehen.  Auch  die  endemisch  herrschen- 
de Diarrhöe  der  Kinder,  die  gerade  zu  dieser  Zeit  die 
grössten  Verwüstungen  anrichtete,  beobachtete  Hr.  W.  selte- 
ner.— Hr.  Str.  Hufeland  verweist  über  diesen  wichtigen 
Gegenstand  auf  Hrn.  Searle’s  Werk  und  besonders  auf 
des  Hrn,  Geh.  H*  v.  Graefe’s  Vorrede  dazu. 

Hrn.  Dr.  Gosse’  s Behandlung  der  Cholera  orientalis  durch  Brech- 
mittel und  China.  ( Ebendas«  S.  125. ) 

Hr.  Dr.  G.  hielt  sich  mehrere  Jahre  in  Griechenland 
auf,  und  hatte  dort  häufig  Gelegenheit,  nächst  der  Pest,  auch 
die  Cholera , und  zwar  theils  in  ihrer  sporadischen , theils 
in  ihrer  epidemischen,  und  selbst  contagiösen  Form  zu  beob- 
achten und  zu  behandeln.  Sie  als  den  Anfall  einer  höchst 
lebensgefährlichen  Febr . intermittens  perniciosa  cholerica  be- 
trachtend, gab  er  gleich  bei  der  ersten  Anwandlung  des  Ue- 
bels  ein  Brechmittel  von  Ipecacuanha,  nebst  Reibungen  und 
allen  Erwärmungsmitteln  zur  Beförderung  des  Schweisses. , 
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Alsdann,  zwei  Stunden  nach  dem  Brechmittel  reichte  er2stünd- 
lieh  4 Gran  Chinin,  sulphuric.  mit  kleinen  Gaben  Laudanum . 
Er  überzeugte  sich  von  der  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens 

O 

so,  dass  er  die  lpecacuanhct  stets  bei  sich  zu  tragen  em- 
pfahl, um  gleich  beim  ersten  Eintritt  des  Uebels  davon  Ge- 
brauch zu  machen , weil  von  der  augenblicklichen  Anwen- 
dung ausserordentlich  viel  abhängt. 


Die  Cholera  als  Wechselfieber.  Vom  Hrn.  Hofrath  Dr.  A. 

Hinze  zu  Waldenburg  in  Schlesien.  (Caspers  krit.  Repert. 
XXX.  Bd.  1.  Hft.  S.  112-118.)  , 

Der  würdige  Hr.  Hofr.  H.  hält  gleichfalls  durch  Ge- 
schichtsforschung und  nähere  Untersuchungen  bewogen,  das 
Wesen  der  Cholera  für  identisch  mit  der  Febris  int  er  mit  lens. 
Er  glaubt,  dass  die  zu  geringe  Aufmerksamkeit  auf  das  be- 
deutende Symptom  der  eisigen  Erstarrung  der  Extremitäten, 
während  man  mehr  auf  Erbrechen  und  Durchfall  gesehen, 
den  therapeutischen  Blick  getrübt  und  die  Erkenntniss  des 
Wesens  der  Krankheit  so  lange  gehindert  habe.  — Wie  bei 
epidemisch  grassirenden  natürlichen  Blattern  die  Varicellen, 
bei  epidemischem  Scharlachfieber  Halsentzündungen,  bei  einer 
Keuchhustenepidemie  katarrhalische  Affektionen  der  Respira- 
tionsorgane als  intercurrirende,  der  epidemischen  Hauptkrank- 
heit verwandte  Uebelseynsformen  vorzukommen  pflegen,  eben 
so  und  nicht  anders  verhalte  es  sich  mit  der  Cholera-Epidemie 
und  den  damit  verwandten  Krankheiten.  Viele  der  durch  Opium 
und  Calomel , durch  Diaphoretica  und  Mucilaginosa  geretteten 
Kranken  sollen  nicht  an  der  eigentlichen  Cholera  stricte  sic 
dicta  (dem  Wechselfieber  nach  des  Hrn.  Vrf’s.  Ansicht),  sondern 
an  der  gewöhnlichen,  durch  äussere  physische  und  psychische 
Einflüsse  sehr  gesteigerten  Brechruhr  gelitten  haben  j in  an- 
dern Fällen  aber  soll  die  Erhaltung  der  Kranken  hauptsächlich 
den  äussern  Erwärmungsmitteln  zu  verdanken  gewesen  seyn. 
Der  intermittirende  Fieberkranke  stürbe  niemals  (P)  währenddes 
ausgebrochenen  Schweisses,  wohl  aber  im  Froste.  Alle  Cholera- 
kranke gingen  tempore  algoris  et  rigoris  vehementissimi  ver- 
loren (nicht  alle!),  und  waren  gerettet,  sobald  der  Sch  weiss 
eintrat.  Es  sey  eine  Eigenthiimlichkeit  der  Cholera  dieser 
Febr.  interm.  v.  perniciosissima  — erklärlich  aus  der  be- 
stimmten Art  der  Krankheitsform,  dass  sie  nur  einen  einzigen 
Taroxysmus  macht.  Die  Nachkrankheiten  gehörten  den  unan- 
gemessenen Heilmethoden  der  excitirenden  Arzneien  , der  In- 
dividualität der  Kranken.  Nach  Ueberstehung  des  einzigen 
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Paroxysmus  der  Cb.  bleibe  lediglich  Schwäche,  vorzugsweise 
der  Verdauungsorgane  zurück;  doch  giebt  Vrf.  zu,  dass  sich 
auch  andere  gefährlichere  Formen  hitziger  Fieber  nach  jenem 
Paroxysmus  zu  der  Ch.  gesellen  können. 

Erbrechen  und  Durchfall,  kaum  löschbarer  Durst  und 
allg  emeine  Erstarrung  des  Körpers  gehören  der  Febr.  interm . 
überhaupt,  vorzugsweise  der  perniciösen  an.  Vrf.  citirt  hier 
S.  Vogel,  Fr.  Hoff  mann  und  Torti,  bezieht  sich  auf 
die  febr is  interm.  epidem . pernicios.  Roms  zur  Frühlings-  und 
Herbstzeit,  die  oft  mit  dem  ersten  Anfalle  im  Froste  tödten, 
auf  das  Voran-  und  Nachgehen  der  Wechselfieber  bei  Cholera, 
um  die  Verwandtschaft  beider  Krankheiten,  oder  vielmehr 
darzuthun , dass  die  Cholera  eine,  durch  atmosphärische  und 
tellurische  Einflüsse  zu  dem  höchsten  Grade  der  Perniciosität 
gesteigerte  febr.  interm.  sey , und  erzählt,  dass  das  7te  Kön. 
Preuss.  Landwehr-Regiment,  als  es  der  Kordons  wegen  an  der 
russisch  - polnischen  Grenze  in  einer  sumpfigen  Gegend,  zum 
Theil  in  elenden  Fliitten  stationirt  war,  ausser  typhösen  Kran- 
ken auch  eine  Menge  3tägiger  Fieber-Kranke  hatte,  während 
in  Polen  und  den  Nachbar  - Staaten , so  wie  in  dem  Herzog- 
tliume  Posen  selbst,  die  Cholera  bedeutend  verbreitet  war.  In 
seinem  Wirkungskreise  kamen  dem  Firn.  Vrf.  auch  viele  3tä- 
gige  Fieber,  einige  mit  nicht  unbedeutenden  cholerischen 
Symptomen  vor;  ausserdem  auch  Brechruhren.  Bei  einigen 
der  letztem  entwickelte  sich  späterhin  eine  Febr.  interm , lar - 
vata , die  dem  gewöhnlichen  "Verfahren  bald  wich. 


Die  Anwendung  der  China  bei  der  epidemischen  Cholera.  Von  Dr. 
Bekker  zu  Lilienthal  bei  Bremen.  (Aus  Hufel*  Journ.  Juliheft 
1831.  S.  113 — 116.) 

Hr.  Dr.  B.  lebt  in  einer  sehr  sumpfigen  niedrigen  Ge- 
gend, in  der  fast  drei  Viertel  der  Bevölkerung  an  Sumpffie- 
bern gelitten  hat  und  noch  leidet.  Die  Vergleichung  der  Er- 
scheinungen der  Cholera  damit  hat  auch  ihn  die  Aehnlichkeit 
des  Wesens  beider  Krankheiten  nicht  verkennen  lassen.  Beide 
herrschen  epidemisch,  beide  scheinen  sowohl  durch  Miasma, 
pIs  durch  Contagium  hervorgebracht  zu  werden,  wenn  sie  ein 
dazu  disponirtes  Individuum  treffen;  für  das  Letztere  sind  ihm 
hinsichtlich  des  Fiebers  auffallende  Beispiele  bekannt.  (Eine 
Mittheilung  derselben  für  manche  Ungläubige  wäre  nicht  un- 
passend. Vrgl.  Nr.  29.  S.  451.  Ref.)  Das  Miasma  beider 
Krankheiten  erzeugt  sich  gern  in  feuchten  Dünsten,  ist  Pro- 
dukt der  Sumpflüft , folgt  dem  Lauf  der  Ströme  und  niedri- 
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gen  Gegenden.  Das  Wesen  beider  Krankheiten  scheint  ein 
Krampf  aller  den  thierischen  Funktionen  vorstehenden  Nerven 
zu  seyn,  der  sich  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fort- 
pflanzt , wogegen  die  Seelenthätigkeit  nur  consensuell  leidet. 
Dass  das  Fieber  nur  in  seltneren  Fällen , die  Cholera  aber  in 
der  Mehrzahl  tödtet,  liegt  nach  dem  Hrn.  Vrf.  darin,  dass 
das  Miasma  nicht  in  generey  wohl  aber  in  specie  verschieden 
ist.  Die  Ch.  steht  einem  schon  im  ersten  oder  zweiten  An- 
falle tödtenden , fast  zur  continens  werdenden  Fieber,  dem 
sogenannten  perniciösen,  am  nächsten.  Beide  Krankheiten  ge- 
hen verschiedene  Complicationen  ein,  doch  die  Grundlage 
bleibt  dieselbe.  In  einigen  Fällen  haben  sich  Aderlass  und 
Calomel,  in  andern  Opium  und  Wismuth,  bei  andern  die 
flüchtigen  Nervina  hülfreich  bewiesen;  diese  Verschiedenheit 
liegt  aber  sicher  nur  in  den , durch  epidemische  und  indivi- 
duelle Constitution  bedingten  Complicationen,  woraus  sich  aber 
keine  Norm  für  die  allgemeine  Behandlung  ergiebt,  weil  man 
die  Grundkrankheit  bisher  verkannte.  Will  man  ex  juvanti - 
bus  et  nocentibus  auf  die  Natur  des  Uebels  schliessen,  so  er- 
gibt sich , dass  alle  bei  der  Ch.  sich  nützlich  erweisenden 
Mittel  ( Mentha , Valeriana , Cinnam .,  Opium , Wismuth  etc.) 
auch  in  der  Intermittens  gute  Dienste  thun ; aber  sie  sind  alle 
nur  dldjuvantia  et  Symptomatica  , denn  sie  vermögen  nicht 
die  durch  ein  specifisches  Gift  ergriffenen  Nerven  zu  heilen. 
Diess  kann  doch  wohl  nur  durch  ein  specifisches  Mittel  ge- 
schehen. Und  hierin  ist  nach  des  Vrfs.  Meinung  der  Unter- 
schied zwischen  der  gewöhnlichen  bei  uns  auch  vorkommen- 
den Brechruhr  und  der  orientalischen  Cholera  begründet.  Jene 
entsteht  durch  Erkältung  oder  gastrische  Cruditäten , diese 
durch  specifikes,  miasmatisches  oder  contagiöses  Gift.  Es  ver- 
steht sich,  dass  Hr.  Dr.  B.  nach  dem  Vorhergehenden  das 
Chinin  in  schnell  wiederholten  grossen  Gaben  mit  wenigem 
Fluidum  verdünnt,  den  Umständen  nach  mit  Opium,  Bismuth, 
Nitrum,  Blausäure  (!?)  verbunden  empfiehlt.  Käme  man  früh 
genug  zum  Kranken,  so  wären  möglicherweise,  wenn  noch 
kein  Erbrechen  Statt  fand,  ein  Emeticum,  später  ölige  Kly- 
stiere  dienlich. 
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brit.-Ostind.  Compagnie : TJeber  die  Natur , die  Ursachen 
und  die  Behandlung  der  Cholera . Aus  dem  Englischen. 
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E.  F.  v.  Gräfe.  Berlin  1831.  XLI.  und  129  S.  8.  In 
Umschlag  20  Gr.  (Beschluss.) 

Kärglich  genährte  Organismen  unterliegen  dem  Contagio  "wie  der 
Malaria  eher.  Ueberladungen  des  Magens  auch  mit  gesunder  Kost,  beson- 
ders aber  mit  kältenden,  ungekochten,  ungegohrenen , säurenden  Nah- 
rungsmitteln, können,  wenn  die  Cb.  herrscht,  den  Ausbruch  derselben  auf 
der  Stelle  bewirken.  Auch  entsteht  sie  leicht  bei  unvorsichtiger  Benutzung 
der  aus  süssen  Gewässern  und  aus  dem  Meere  gezogenen  Nahrungsmit- 
tel. Geistige  Getränke  können  mässig  genossen,  eben  so  heilsam  seyn, 
wie  ihr  Missbrauch  sich  auf  der  Stelle  bestraft.  Schlechtes  Brunnenwasser 
kann  an  und  für  sich  ’Wechselfieber  erzeugen  und  darf  nur  abgekocht 
und  mit  etwas  "Wein  oder  einigen  Tropfen  Rum  oder  Branntwein  ver- 
setzt, genossen  werden.  Aus  dem  Arzneischatze  sind  solche  Mittel  als 
Präservative  zu  wählen,  die  sich  schon  länger  gegen  die  Sumpffieber  nütz- 
lich bewiesen  haben,  als  Pfeffer,  Bitterklee,  Wermuth,  China.  In  Italien 
trinken  manche  Einwohner  zu  der  Zeit,  wo  die  Sumpffieber  herrschen, 
den  nicht  unangenehmen  Aufguss  der  angerösteten  Chinarinde  statt  des 
Kaffee’s.  Das  beste  Präservativ  gegen  die  Einflüsse  des  Sumpfgifles 
ist  das  schwefelsaure  Chinin,  nach  den  Umständen  mit  etwas 
Gewürz  verbunden. — Die  Kur  des  Cho  le  r a- Anfa  Ile  s betreffend, 
so  kennen  wir  keine  direkt  gegen  die  Ch.  gerichtete  Heilmethode;  da- 
her es  wohl  erlaubt  ist,  Vorschläge  zu  machen a die  sich  nur  auf  die 
Analogie  nach  hieher  gehörigen  Erfahrungen  stützen,  v.  Gräfe  heilte 
in  Rom  eine  durch  Erkältung  entstandene  Dysenterie,  welche  dem  von 
einheimischen  Aerzten  angerathenen , warmen  Verhalten,  einhüllenden, 
besänftigenden  Arzneien,  so  wie  dem  Mohnsaft  widerstanden  hatte,  und 
später  in  Berlin  ein  bösartiges , mit  heftigem  , nicht  zu  stillendem  Er- 
brechen verbundenes  ’Wechselfieber  einer  Dame  durch  das  schwefel- 
saure Chinin  sehr  schnell  (bei  der  Dame  wurden  binnen  24  Stunden 
80  Gran  durch  den  Mund,  durch  Lavements  und  nach  der  Meth.  en- 
derm.  verbraucht),  und  glaubt  demnach,  dass  wenn  das  Chinin  vereint 
mit  Dr.  Ewertz  fast  ganz  symptomatischem  Heilverfahren  (von  745 
Kranken  starben  Ilrn.  Ew.  bloss  75)  in  hinlänglich  grossen  Dosen  auf 
jedem  nur  möglichen  Wege  rasch  genug  in  den  Körper  gebracht 
werde,  bei  der  kaum  zu  bezweifelnden  Verwandtschaft  der  bösartigen 
Sumpffieber  mit  der  Cholera  man  wohl  hoffen  könne,  letztere  durch 
das  Chinin  zu  bekämpfen. 

Nach  dieser  Vorrede  kommen  wir  zu  der  Schrift  selbst.  Das  erste 
Kapitel  derselben  giebt  eine  allgemeine  Beschreibung  der  Cholera 
in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Stadien , nach  einem  Auszuge 
aus  dem  Berichte  des  Medizinal- Collegiums  zu  Madras . Die  Ch.  hat 
gleich  andern  Krankheiten  eine  grosse  Abweichung  in  ihren  Symptomen 
gezeigt.  Eine  häufige  und  schlimme  Abweichung  ist  eine  sehr  geringe 
Aufregung  des  Gesammtorganismus ; kein  Erbrechen,  wenig  Laxiren, 
höchstens  ein-  oder  zweimal  weicher  Stuhlgang,  keine  bemerklichen 
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Convulsionen,  gänzliche  Abwesenheit  aller  Schmerzen,  Todeskälte,  ver- 
bunden mit  Hemmung  des  Blutumlaufs,  welchem  bald  ein  krampfloses 
Ende  folgt.  Erbrechen  bleibt  häufig,  Laxiren  selten  aus;  wo  diess  aber 
der  Fall  ist,  da  zeigt  die  Krankheit  einen  hohen  Grad  von  Bösartigkeit. 
Bisweilen  findet  Laxiren,  Erbrechen,  Convulsionen,  Stillstehen  des  Pul- 
ses auf  einmal  Statt,  als  wenn  alle  diese  Symptome  aus  einer  und 
derselben  Ursache  gleichzeitig  entstünden.  Es  fehlt  nicht  an  Beispielen, 
dass  Patienten  im  Stande  waren,  umherzugehen  und  überhaupt  viele 
ihrer  gewöhnlichen  Beschäftigungen  fortzusetzen,  nachdem  die  ßlut- 
hemmung  schon  so  weit  gediehen  war,  dass  der  Puls  an  dem  Handge- 
lenk gar  nicht  mehr  gespürt  werden  konnte.  In  solchen  Fallen  hatte 
die  Krankheit  gewöhnlich  mit  einem  wässerigen  Stuhlgang  ihren  trü- 
gerischen Anfang  genommen.  Von  allen  Symptomen  der  Cholera  ist 
keines  so  wesentlich,  als  das  unmittelbare  Sinken  des  Blutumlaufs. 
Die  Dauer  der  Zeit,  während  welcher  bisweilen  ein  Pat.  in  einem 
pulslosen  Zustande  lebt,  ist  auffallend.  Manchmal  tritt  kurz  vor  dem 
Tode  ein  Steigen  der  Wärme  im  Kopfe  und  Rumpfe  ein.  Selbst  in 
dem  früheren  Stadium  der  Ch.  kann  man  oft  durch  Blutegel  wenig 
oder  kein  Blut  aus  der  Haut  ziehen,  indem  diese  Thiere  nicht  anbeissen 
wollen.  "\Vasserdampf  und  warme  Bader  scheinen  die  Ausdünstung 
zu  steigern,  während  trockene  Hitze  dieselbe  zurückzuhalten  scheint 
(andere  Aerzte  haben  die  Anwendung  trockner  Wärme  vorgezogen). 
Es  ist  erstaunenswürdig,  dass  in  einer  so  congestiven  Krankheit  die 
Functionen  des  Hirns  nur  selten  gestört  sind.  Aus  der  wunderbar 
schnellen  Genesung  von  der  Krankheit  könnte  man  schliessen,  dass  sie 
mit  keiner  organischen  Anomalie  wesentlich  verbunden  sey.  Am 
schnellsten  genesen  die  Eingebornen  Indiens,  Europäer  dagegen  sind 
manchen  Nachkrankheiten  unterworfen,  am  gewöhnlichsten  Aflectionen 
der  Gedärme,  der  Leber,  des  Magens,  des  Gehirns.  Bei  den  Einge- 
bornen bleibt  die  Respiration  im  Allgemeinen  bis  zum  letzten  Stadium 
frei,  und  dennoch  ist  ihr  Blut  in  den  Fällen,  wo  Aderlässe  gemacht 
wurden,  schwarz  gefunden  worden;  mochten  nun  übermässige  Auslee- 
rungen Statt  gefunden  haben  oder  nicht.  Man  kann  daraus  schliessen, 
dass,  obgleich  der  Blutlauf  durch  die  Lungen  frei  ist,  seine  normal- 
chemische Umwandlung  durch  die  Ch.  gestört  ist. 

Eine  glückliche  Wendung  der  Krankheit  verkündet  sich  durch 
tiefen  Schlaf,  der  von  allgemeinem,  warmen  Schweisse,  von  einer  leich- 
ten, natürlichen  Respiration  begleitet  wird.  Beim  Erwachen  fühlt  sich 
der  Kranke  erleichtert  und  er  purgirt  von  jetzt  an  viel  schwarze,  grüne, 
gelbe,  übelriechende  Materie  weg.  Nach  dem  Berichte  des  Medizinal— 
Collegiums  von  Bengalen  kann  die  Reaction  des  Organismus  in  diesem 
Stadium  alle  Symptome  des  idiopathischen  Gallenfiebers  Indiens  an— 
nehmen  und  den  Tod  herbeiführen.  Die  Krankheit  kann  sich  unter 
mannichfacher  Form  darstellen,  doch  sind  verminderte  Thätigkeit  und 
Functionsunterdrückungen  die  Hauptmerkmale  des  bösartigen  Grades 
derselben.  Indessen  hat  man  auch  Falle  beobachtet,  in  denen  eine 
gesteigerte  Thätigkeit  vorgeherrscht  hat.  Manche  fälle  der  Art  gingen 
in  die  entgegengesetzte  Form  über,  woraus  erhellt,  dass  zwischen  bei- 
den Formen  der  Krankheit  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Ge- 
steigerte Thätigkeit  deutet  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  einen  gerin- 
gere Grad  der  Krankheit  an.  So  rettete  Hurrel  von  90  Patienten  88, 
deren  Krämpfe  so  heftig  waren,  dass  6 Mann  sie  halten  mussten,  und 
die  an  beständigem  Aufstossen  litten.  Da  nun  die  Constitution  der 
Europäer  sich  für  diese  letztere  Form  empfänglicher  zeigt,  als  die 
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der  Eingebornen,  so  erklärt  sich  daraus,  warum  von  letztem  mehr 
an  der  Ch.  starben,  als  von  den  erstem. 

Das  zweite  Kapitel,  Uber  den  Leichenbefund , ist  mit  Hinzu- 
ziehung eigner  und  fremder  Erfahrung  aus  Orton’s  Werk  entnommen. 
Die  dunkelbraune  oder  livide  Farbe  einzelner  Stellen  der  Hautober— 
fläche  findet  sich  stets  bei  robusten,  blutreichen  Subjekten  und  in  den 
Fällen,  wo  die  Krankheit  schnell  mit  dem  Tode  endete.  Die  inneren 
Organe  waren  mit  Blut  überfüllt,  an  der  innern  Haut  des  Magens  und 
der  Gedärme  viele  grosse  carmoisinrothe  Flecken.  Der  Magen  hatte  das 
mehre  Stunden  vor  dem  Tode  Genossene  unverändert  behalten.  Grosse 
Stellen  der  Eingeweide,  besonders  der  dicken  Gedärme,  waren  oft  so 
zusammengezogen,  dass  man  kaum  den  Finger  in  ihr  Lumen  einbringen 
konnte,  ln  einem  Falle  war  die  Substanz  des  Mageng  und  der  Einge- 
weide so  erweicht,  dass  sie  bei  der  geringsten  Berührung  riss;  das 
Duodenum  dagegen  auffallend  hart  und  zusammengezogen.  Die  Ge- 
hirnhäute zeigten  sich  mit  Blut  überfüllt  und  entzündet,  aber  keine 
Ergiessung  von  Feuchtigkeit  in  dem  Gehirn.  — Drittes  Kapitel. 
Die  Krankheitsgeschichte  des  Verfassers.  In  Folge  einer  Erkältung 
bei  schon  früher  sehr  reitzbarer  Haut  erwachte  der  Vrf.  eines  Morgens 
1 Uhr  mit  einem  Gefühle  von  Druck  in  der  Präcordialgegend.  Bald 
darauf  erfolgte  mehrmalige  Ausleerung  einer  flüssigen  , braunen  Masse 
durch  den  Stuhl,  Schwindel,  grosse  Erschöpfung,  Zittern  des  ganzen 
Körpers,  Kälte  der  Extremitäten,  und  als  Pat.  dem  Drange  zur  Stuhl- 
ausleerung widerstand,  Erbrechen  eines  zähen  Schleimes,  nebst  etwas 
unverdauten,  sehr  sauer  schmeckenden  Keisses.  Zugleich  stellten  sich 
Ohrensausen,  Seufzen,  Brustbeklemmung  ein,  was  nur  durch  unauf- 
hörliche Anwendung  des  Punkah*)  gehoben  wurde.  B.  hatte  vorher 
heisses  Wasser  mit  Branntwein,  auch  12  Tropfen  Pfeflermünzöl  ohne 
Erleichterung  genommen.  Jetzt  griff  er  zu  folgender  Mischung;  Bec. 
Ammon.  Carbon,  gr.  10.  Magnes.  Dr . 1.,  Magnes . sulph.  Dr . 2*., 
Aqu . Unc.  3-,  welches  Mittel  eine  angenehme  Wärme  im  Magen  er- 
zeugte. Zwei  Klystiere  von  heissem  Wasser  mit  Salz  entleerten  eine 
Menge  flockiger,  schleimiger  Flüssigkeit,  worauf  der  Präcordialdruck 
sich  merkbar  verringerte.  Die  Klystiere  wurden  von  3g — 6 Uhr  früh 
fortgesetzt  und  zugleich  alle  halbe  Stunden  ein  Wkinglas  voll  kaltes 
"Wasser  mit  grosser  Erleichterung  genommen.  Als  sich  stärkerer  Durst 
und  vermehrte  Wärme  in  den  Extremitäten  eingestellt  hatte,  wurden 
die  Klystiere  ausgesetzt,  eine  Drachme  Cheltenhamer  Salz,  in  Wasser 
aufgelöst,  genommen,  und  2 Stunden  nachher  wiederholt.  Um  11  Uhr 
nahm  P.  folgende  Pillen : Rec.  Hydrarg . submur. , Pulu . Antim.  ana 
gr.  2.,  Ext • Coloc.  comp.  gr.  6*,  worauf  bald  dicke,  den  gewöhn- 
lichen Fäces  ähnliche  Stuhlgänge  erfolgten.  Die  Daumen  und  grossen 
Zehen  waren  unbiegsam,  zusammengezogen,  und  so  wie  die  übrigen 
Finger  und  Zehen  eingeschrumpft,  allein  den  Nachmittag  um  2 Uhr 
stellte  sich  an  den  Händen  und  Füssen  einige  Feuchtigkeit  mit  Erleich- 
terung des  ganzen  Zustandes  ein,  es  folgte  Schlaf  und  baldige  völlige 
Genesung.  Der  Vrf.  war  bei  der  Selbstverordnung  der  Arzneimittel 
mehr  seiuen  Gefühlen,  als  einer  vorgefassten  Meinung,  und  der  Ueber- 
aeugung  gefolgt , dass  der  Druck  in  der  Präcordialgegend  durch  einen 
congestiven  Zustand  des  Magens  und  der  Gedärme  entstand.  DieReitz- 
mittel  halfen  nichts,  die  Evacuantia'mehr  oder  weniger  immer.  Hätte 
er  Opium  und  Stimulantia  genommen,  so  würde  entweder  eine  Entzün- 
dung oder  Krämpfe,  oder  Unterdrückung  dieser  Symptome  durch  Con- 


*)  Fin  Fächer,  womit  ihm  ein  Bedienter  Kühlung  zuwedelte. 
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gestion  nach  dem  Gehirn  entstanden  seyn.  Das  Wetter  war  zu  dieser 
Zeit  feucht,  trübe,  schwül,  und  es  starb  viel  Federvieh  in  der  Nachbar- 
schaft des  Vrf’s.  Bei  einem  dieser  Thiere  fand  derselbe  die  innere  Haut 
des  Magens  und  der  Eingeweide  stark  entzündet  und  mit  Schleim 
überzogen.  Der  Yrl.  glaubt,  dass  seine  Krankheit  durch  die  Ausdün- 
stung eines  Flussgrabens  hinter  seiner  Wohnung  verursacht  worden  ist. 

Viertes  Kapitel.  Erster  Abschnitt,  lieber  Malaria . Be-- 
grijj'sbe  Stimmung  ; verschiedene  Erzeugungsquellen  der  Malaria  und 
die  ihrer  Entwickelung  günstigen  Umstände ; wahrscheinliche  Ursa- 
dien  , warum  die  Malaria  bald  Cholera  , bald  Fieber  erzeugt ; Ver- 
wandtschaft der  beiden  letztem  Krankheiten . Die  Malaria,  welche 
Fieber  hervorbringt,  hat  eigentlich  nur  eine  geringere  Intensität,  daher 
ihre  Wirkungen  sich  oft  erst  lange  nach  ihrer  Aufnahme  äussern  und 
von  einem  kräftigen  Organismus  oft  aufgehoben  werden.  Bei  der  Ch. 
ist  die  Wirkung  des  Agens  unmittelbarer  und  intensiver,  sey  es  durch 
grössere  Bösartigkeit  des  Giftes  oder  dadurch,  dass  es  direkt  die  Funk- 
tionen der  Nerven  und  Capillargefässe  schwächt.  Die  Ch.  ähnelt  bei 
ih  rem  Ausbruche  dem  Fieber  so  auffallend,  dass  mehrere  Aerzte  im 
Indien  dieselbe  nur  für  eine  Fortsetzung  des  Stadiums  der  Fieberkälte 
gehalten  haben.  Verwesende  vegetabilische  Stoffe  bleiben  das  Haupt- 
laboratorium der  Malaria.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  mit  den 
Vegetabilien  eine  grosse  Menge  Thierchen  verwesen.  Ein  Ilauptagens 
des  Verwesungsprozesses  ist  Feuchtigkeit  und  Wärme.  — Zweiter 
Abschnitt.  Weitere  Beweise , dass  die  Cholera  durch  die  Malaria 
erzeugt  wird . Eine  Fregatte  hafte  lange  an  der  Küste  von  Indien 

gekreutzt  und  durch  Vermeidung  aller  Communikation  mit  dem  Lande 
ihre  Mannschaft  gesund  erhalten.  Eines  Tages  bliess  der  Wind  vom 
Lande  her  so  stark,  dass  der  Geruch  der  Malaria,  den  die  Ostindier 
bereits  von  Afrika  her  kannten,  bemerkt  wurde,  und  sogleich  er- 
krankten mehrere  auf  dem  Verdeck  beschäftigte  Personen  au  der  Ch. 
und  starben  sehr  bald.  Von  der  Mannschaft  zweier  Schiffe  auf  der  Rhede 
erkrankten  immer  diejenigen,  welche  den  Dienst  auf  dem  Verdeck 
hatten,  und  weit  mehr  unterlagen  der  Krankheit  die,  welche  an  der 
dem  Lande  zugekehrten  Schilfsseite  schliefen  etc.  Gleich  allen  Epide- 
mien hängt  die  spasmodische  Cholera  unstreitig  von  irgend  einer  durch 
Auflösung  schädlicher  Stoffe  herbeigeführten  Veränderung  der  Atmo- 
sphäre ab.  Nach  ihren  Wirkungen  auf  die  Körperkrälte , insonderheit 
hinsichtlich  jener  unmittelbaren  Lähmung  der  Lebenskräfte,  hat  sie  sehr 
viele  Aehnlichkeit  mit  der  durch  Einathmen  von  kohlensaurem  Gas 
erzeugten  Krankheit.  Dafür  spricht  auch  das  Vorkommen  der  Ch.  in 
niedrigen  und  feuchten  Gegenden.  . — (ln  Clapham  bei  London  brach 
die  Ch.  auf  einer  Lehranstalt  aus.  Als  Ursache  davon  wird  ein  stin- 
kender Abzugskanal  angegeben.  Diese  Ch.  scheint  jedoch  von  der 
orientalischen  verschieden  gewesen  zu  seyn,  wie  auch  die  geringe 
Sterblichkeit  zu  beweisen  scheint. 

Fünftes  Kapitel.  Erster  Abschnitt.  Ueber  die  chemi- 
schen Eigenschaften  der  Malaria , die  Wirkungen  der  schädlichen 
Gasarten  auf  den  Organismus , die  Erscheinungen  bei  der  Zerglie- 
derung derjenigen  Personen , welche  durch  das  Einathmen  mephiti- 
scher  Dünste  gestorben  sind  u.  s.  w.  Dieses  Kapitel  ist  dürftig  aus- 
gestatlet.  Bei  Thieren , welche  durch  Experimente  mit  schädlichen 
Gasarten  getbdtet  wurden  , fand  man  die  Irritabilität  des  Herzens  und 
der  Muskeln  überhaupt  gänzlich  zerstört,  das  Blut  flüssig  und  schwarz. 
Die  Einwirkung  der  Malaria  geschieht  durch  die  Haut  und  die  Lun- 
gen, und  es  ist  weniger  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  die  Nerven  und 
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das  Capillargefässsystem  lähmt,  als  vielmehr , dass  die  Malaria  als  ein 
Gift  aufgesaugt  und  in  das  Blut  übergeführt  wiid;  -wenigstens  Hesse  sich 
dann  erklären,  warum  durch  die  mannichfachen  Mischungen  der  Ma- 
laria bald  Fieber,  bald  Cholera  erzeugt  wird.  — Zweiter  Ab- 
schnitt. Resultat  des  Vorhergehenden.  — Die  Malaria  äussert 
zuerst  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Blut,  sie  hemmt  den  che- 
mischen Prozess  in  dem  Capillargefässsystem , wodurch  die  Erzeugung 
der  Wärme  und  Elektricität  bedeutend  vermindert  wird  und  in  Folge 
dieses  eine  Schwäche  aller  Lebensfunktionen  eintritt.  Wahrscheinlich 
entstehen  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  giftigen  Schlangenbisses  aus 
derselben  Quelle.  • — Sechstes  Kapitel.  Theorie  der  Krankheit 
und  Erklärung  der  Symptome  derselben.  Sehr  mangelhaft.  Die 
Symptome  der  Ch.  sollen  durch  mangelhafte  Erregung  des 
Herzens  und  Gehirns  erzeugt  werden;  daher  die  Blutanhäufung 
in  den  mesenterischen  und  gastrischen  Venen,  der  Druck  in  den  Prä- 
cordien,  die  Uebelkeit,  das  Erbrechen  etc.  — Siebentes  Kapitel. 
Eintheilung  der  Cholera  in  drei  Species  oder  Varietäten.  Diese  sind 
1)  die  Ch.  asphyctica , 2)  die  Ch.  congestiva , 3)  die  Ch.  morbus. 

Bei  der  ersten  Art  wird  der  Pat.  plötzlich  von  Schwindel,  Ohrensau- 
sen, Gesichtsschwäche  befallen,  die  Aufregung  ist  gering,  Durchfall 
und  Erbrechen  nur  wenig,  die  Kräfte  unterliegen  schnell,  und  der  Tod 
erfolgt  sehr  bald  und  nur  selten  unter  Convulsionen.  Der  Ch.  con- 
gestiva gehen  zuweilen  Symptome  von  Unverdaulichkeit  voran.  Durch- 
fall und  Erbrechen,  clonische  Krämpfe,  innere  Hitze,  unmässiger  Durst, 
grosse  Unruhe,  livide  Haut,  mit  Blut  unterlaufene  Augen,  Coma, 
Dyspnoe,  allmähliges  Erlöschen  des  Lebens.  Die  Ch.  morbus  kündigt 
sich  durch  Schauer,  Abspannung,  Schmerzen  in  den  Muskeln,  Schwin- 
del, Ekel,  Vollheit  in  den  Präcordien  an.  Sodann  folgen  Erbrechen, 
Purgiren,  schmerzhafte  Krämpfe.  Wird  die  Krankheit  in  diesem  Sta- 
dium nicht  schnell  besiegt,  so  geht  sie  in  den  asthenischen  Zustand 
der  obigen  Species  über.  Jede  dieser  Species  hat  ein  Stadium:  1) 
des  Torpors,  2)  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Erregung,  3)  des  Col- 
iapsus ; doch  können  diese  Stadien  bei  Ch.  asphyctica  natürlich  nicht 
unterschieden  werden.  Der  Vrf.  empfiehlt  schon  in  diesem  Kapitel, 
den  Kranken  unter  keiner  Bedingung  aus  der  liegenden  Stellung  zu 
nehmen.  — 

Achtes  Kapitel.  Allgemeine  Behandlung  der  Krankheit 
nach  ihren  einzelnen  Stadien , nebst  Beobachtungen  über  die  vorzüg- 
lichsten gegen  dieselbe  angewendeten  Heilmittel . Die  erste  Indika- 
tion , Herstellung  der  Thätigkeit  des  Capillargefässsystems  (die  nächste 
Ursache  der  Krankheit  besteht  nach  1.  vorzugsweise  in  einer  gesunke- 
nen Thätigkeit  desselben),  wird  am  besten  durch  das  versüsste  Queck- 
silber erfüllt ; ausserdem  gehören  hierher  Örtliche  und  allgemeine  Reitz- 
mittel,  Wärme,  Reibungen  etc.  Durch  salzige  Klystiere  wird  die 
Congestion  in  den  Unterleibs-  und  den  Gehirngefässen  gemindert  und 
die  Aufsaugung  des  Magens  und  der  Gedärme  vermehrt.  Der  Aderlass 
darf  nicht  zu  allgemein  und  nicht  zu  stark  angewendet  werden.  Wäh- 
rend desselben  beobachte  man  den  Puls  genau  und  höre  mit  dem 
Blutlassen  auf,  sobald  dieser  sinkt.  Nötliigenfalls  kann  man  lieber 
einen  zweiten  Aderlass  vornehmen.  Im  zweiten  Stadium,  wo  man 
Aderlässe  und  Purganzen  verordnen  soll,  erwäge  man  wohl  die  nach 
dem  Choleraanfall  häufig  eintretende  Schwäche.  In  einem  Falle  gab 
der  Hr.  Verf.  während  des  Nachlasses  des  zweiten  Stadiums  China 
und  Portwein,  will  aber  dieses  Verfahren  nicht  unbedingt  anempfeh- 
len. O p iuru  darf  nur  in  dem  1 etzten  Stadium  der  Ch.  zur  Besänf- 
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tigung  der  Reitzung  und  Hemmung  der  übermässigen  Ausleerungen 
angewendet  werden,  zu  diesem  Zwecke  gebe  man  es  in  kleinen,  oft  wie- 
derholten Gaben. — Neuntes  Kapitel.  Erster  Abschnitt,  j Por— 
Schriften , welche  bei  Cholerakranken  besonders  von  den  Assistenten 
zu  beobachten  sind  u.  s.  w.  Sobald  sich  die  ersten  Symptome  zeigen, 
wird  Pat.  in  ein  erwärmtes  Bett  gebracht  und  in  liegender  Stellung 
fortwährend  erhalten.  Bei  belegter  Zunge  oder  Druck  im  Magen  gebe 
man,  um  Erbrechen  zu  bewirken,  viel  warmes  Wasser  zu  trinken, 
oder  auch  2 Esslöffel  voll  Senfniehl  in  einem  halben  Quarte  warmen 
“Wassers.  Hat  diess  gewirkt,  so  gebe  man  alle  halbe  Stunden  ein 
Klystier  aus  einem  Theelöffel  Salz,  einem  Quart  Wasser  und  einem 
Löffel  voll  gewöhnlichen  oder  Ricinusöl , um  durch  Reitzung  der  Ge- 
därme den  Magen  ruhig  zu  machen.  Das  vorzüglichste  Heilmittel  ist 
Calomel;  nur  muss  er  in  grossen  Gaben  und  mit  herzstärkenden  Mit- 
teln gereicht  werden.  Pat.  nehme  Calomel  Scrup.  1.  auf  die  Zunge 
und  trinke  1 Esslöffel  Branntwein  und  2 Esslöffel  heisses  Wasser  nach. 
Diess  wiederhole  man  alle  Stunden  oder  alle  2 Stunden  bis  gallichte 
Stuhlgänge  und  Urin  erscheinen.  Alle  Viertelstunden  oder  halbe  Stun- 
den reiche  man  obiges  Getränk  oder  warmen  Wein,  bei  grosser  Schwä- 
che 30  Tropfen  Ammoniumliquor.  Man  -bedeckt  die  Haut  des  Kran- 
ken mit  warmen  Flanell  und  reibt,  wenn  Krämpfe  in  den  Extremitäten 
eintreten,  dieselben  mit  Flanell,  der  mit  Salz  bestreut  ist.  — Die 
Oeffnung  der  Vene  beim  Blutlassen  sey  möglichst  klein,  damit  der 
dünne  abffiessende  Blutstrahl  der  Constitution  Zeit  lasse,  sich  mit 
dem  Verluste  bald  wieder  ins  Gleichgewicht  zu  setzen.  Beim  Ader- 
lass muss  Pat.  liegen,  er  darf  überhaupt  nicht  aufrecht  sitzen,  sonst 
stellt  sich  sogleich  Uebelkeit  ein.  Verlangt  der  Pat.  kaltes  Wasser, 
so  gebe  man  ihm  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Weinglas  voll  einer  schwachen 
Auflösung  Cheltenhamer , Epsomer  Salz  oder  Cremor  tartari.  Das 
Calomel  muss  dabei  und  selbst  dann  noch  in  kleinen  Dosen  fortge- 
reicht werden,  wenn  die  Ausleerungen  ganz  normal  sind.  Treten  Fie- 
bersymptome ein,  so  setzt  man  James-  oder  Antimonialpulver  zum 
Quecksilber  (dabei  darf  man  natürlich  keine  Säuren  geben).  Erschöpft 
das  Abführen  den  Pat.,  so  gehe  man  gewürzte  Fleischbrühe,  Wein  etc., 
im  Nothfalle  30* — 40  Tropfen  Laudanum.  Bei  grosser  Schärfe  der 
Absonderung  gibt  man  Klystiere  von  Stärke,  Reisswasser  (mit  Lau- 
danum) und  Oel.  Bis  daher  setzte  Vrf.  nur  einen  gewöhnlichen  An- 
fall der  Ch.  voraus,  welcher  sich  durch  Verdauungsschwäche  und  ei- 
nen verdorbenen  Magen  ankündigt.  Hat  sich  aber  die  Krankheit  unter 
dem  Bilde  eines  Durchfalls  h er  an  g e s c hli  ch  e n,  so  setzt  man 
dem  Calomel  so  lange  Opium  zu,  bis  ein  gewisser  Grad  von  Erregung 
wieder  hergestellt  ist.  Statt  der  Salze  gibt  man  dem  Pat.  Rhabarber 
und  Magnesia  oder  Ricinusöl.  Ist  brennende  Hitze  im  Magen  vor- 
handen , während  der  übrige  Körper  eiskalt  ist , so  versuche  man 
ausser  dem  Calomel  keine  Reitzmittel.  Man  gebe  diess  stündlich  zu 
1 Scrupel  und  alle  5 — 10  Minuten  2 Esslöffel  kaltes  "Wasser.  Aus- 
serdem Klystiere,  Blutegel.  Man  lege  in  heisses  "Wasser  getauchten 
und  wieder  ausgerungenen  Flanell  auf  diese  Stelle.  Hat  die  allgemeine 
Erregung  sich  entwickelt,  so  lasse  man  dem  Kranken  unter  Beobach- 
tung der  oben  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln  zur  Ader.  Ein  nütz- 
liches , das  Athemholen  sehr  erleichterndes  Mittel  ist  das  Belächeln 
des  Kranken.  — Behandlung  der  seltner  vorkommenden  Formen . 
In  der  Ch.  asphyctica  gebe  man  alle  10  Minuten  abwechselnd  Calomel, 
liqu.  ammon.  spirit. , Salzklystiere  mit  Ilirschhorngeist  alle  10 — 15 
Minuten.  Zeigt  sich  Erregung,  so  tritt  die  oben  schon  angegebene 
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Behandlung  ein.  — Dasselbe  gilt  von  der  am  wenigsten  gefährlichen, 
dritten,  der  gewöhnlichen  Cholera  ähnlichen  Species,  die  in  der  Regel 
mit  Symptomen,  welche  einem  Fieberanfalle  vorauzugehn  pflegen,  an- 
fängt, worauf  Erbrechen  und  Purgiren  einer  schleimigen  oder  gallich— 
ten  Masse,  Krämpfe,  Durst  etc.  folgen.  — Im  ersten  Stadium,  wo 
Kälte  das  charakteristische  Symptom  ist,  gebe  man  ein  Brechmittel, 
dann  Calomel  etc. ; im  zweiten  Stadium  Aderlässe  und  abführende 
Mittel,  ein  warmes  Bad,  doch  nicht  über  1S°  F.  , Klystiere*  im  Sta- 
dium des  Collapsus,  das  aber  bei  zeitig  unternommener  Behandlung 
der  Ch.  nicht  zu  fürchten  ist,  gebe  man  Opium  mit  Calomel  und 
Kampher,  Blasenpflaster  zwischen  die  Schultern  und  über  den  Magen, 
vorher  muss  aber  die  Haut  mit  einer  Salbe  aus  Sublimat , Canthariden 
und  Terpentin  stark  gerieben  werden.  Blan  reibe  kamphorirte  Queck- 
silbersalbe in  die  Achselhöhlen  und  die  innere  Seite  der  Schenkel  ein 
und  wende  auch  Quecksilberdämpfe  an.  Klystiere  sind  erst  nach  ein- 
getretener Wiederbelebung  anzuwenden.  — Zweiter  Abschnitt. 
V orbauungsmittel  gegen  die  Cholera . Man  vermeide  Alles,  was  um- 
mittel-  oder  mittelbar  den  Körper  schwächt.  Wein  und  geistige  Ge- 
tränke sind  Vorbauungsmittel , zu  denen  man  nur  in  Ermangelung 
besserer  greifen  soll.  Permanenter  wirkt  China,  Columbowurzel,  Spi- 
ritus Minder eri.  Man  suche  die  Funktion  der  Därme  durch  Purgan - 
tia  calida  in  Verbindung  mit  tonischen  Mitteln  zu  reguliren.  Vor 
Allem  verbanne  man  die  Furcht  vor  der  Cholera.  — Anhang.  Er- 
ste Abtheilung.  Krankheitsgeschichten , aus  dem  Berichte  des 
Medizinalcollegiums  zu  Madras  entlehnt.  Neun  und  zwanzig  sehr 
belehrende  Krankheitsgeschiclvten  aus  dem  Madras’schen  Berichte  und  3 
aus  der  Praxis  des  Ilm.  Verfs.  Es  erhellt  aus  denselben  der  Vorzug 
der  Behandlung  durch  zeitigen  Aderlass,  Brecb-  uud  Purgirmiltei 
vor  der  durch  Reitzmittel.  Bei  dieser  sollen  von  34  Kranken  18,  bei 
jener  von  133  Kranken  nur  46  gestorben  seyn.  In  32  von  Orton 
angeführten  Fällen,  wo  bei  15  Kranken  schon,  doch  erst  vor  Kurzem, 
das  zweite  Stadium  eingetreten  war,  hatte  der  Aderlass  doch  noch 
Heilung  zur  Folge.  Aehnliche  Beobachtungen  anderer  Aerzle  bestäti- 
gen den  Nutzen  der  V.  S.  Im  13.  der  erzählten  Fälle  wurden  einem 
jungen  robusten  Sergeanten  55  Unzen  Blut  auf  einmal  enlzogen,  so 
dass  zwar  eine  Ohnmacht  erfolgte,  die  Krämpfe  und  Schmerzen  aber 
wichen  und  Genesung  eintrat.  (In  einem  4 Jahr  später  abgestatteten 
Bericht  sagt  Hr.  Orton,  dass  die  V.  S.  nicht  bei  bösartigem  Grade  der 
Cb.  (grosse  Schwäche  in  der  Cirkulation,  Kälte  uud  Blasse  des  Körpers), 
wohl  aber  da,  wo  Zeichen  einer  vermehrten  Thätigkeit  gegenwärtig 
waren  (rothes  Gesicht,  nicht  verminderte  Hauttemperatur  uud  heftige 
Krämpfe),  selbst  wenn  der  Puls  klein  und  zusammengezogeu  war, 
stets  von  guter  Wirkung  gewesen  sey.)  Auch  der  Vrf.  hat  einen 
Kranken  durch  Magnesia  und  Milch  hergestellt , lässt  es  aber  unent- 
schieden, welches  der  beiden  Mittel  das  eigentlich  heilsame  gewesen 
sey.  — Gutachten , tuelches  Hinsichts  der  Abwehrung  der  Cholera 
von  dem  Unterzeichneten  als  Referenten  entworfen , und  von  der  K. 
Preuss.  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  irn 
Minist  er  io  der  Geistlichen-  Unterrichts  - und  Medizinal  - Angelegen- 
heiten in  der  Sitzung  vom  12.  Decbr.  1830  einstimmig  angenommen 
worden  ist . 


Ausgegeben  am  26.  Januar  1832. 
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I.  Original  - Mittheilung  en* 

Die  Anwendung  der  Akupunktur  bei  der  Cholera  orientalia.  Von 
Dr.  Franke  in  Leipzig. 

Dr.  W olff  in  Warschau  wendete  einigemal  zur  Bele* 
bung  der  gesunkenen  Thätigkeit  des  Herzens  die  Akupunktur 
an.  Am  10.  Juni  v*  J.  wurde  in  das  Alexanderhospital  ein 
Soldat  gebracht,  der  den  Abend  vorher  angeblich  gesund  die 
Wache  bezogen  hatte , und  jetzt  alle  Zeichen  der  heftigster! 
reinen  Cholera  darbot.  Da  er  sehr  robust  war  und  über  hef- 
tigen stechenden  Schmerz  im  Leibe  klagte,  wurden  ihm  durch 
4 Aderlässe  etwa  4 Unzen  Blut  entzogen,  dann  Calomel 
und  Opium  — 4 Gr.  und  2 Gr.  alle  2 Stünden  — gereicht* 
‘Den  11.  früh  keine  Besserung,  weder  Puls  noch  Herzschlag 
sind  zu  fühlen  > und  über  den  ganzen  Körper,  so  wie  die 
Mundhöhle  und  den  Schlundkopf,  eine  Eiskälte  verbreitet.  Dr. 
Wolff  senkte  2 stählerne  Nadeln  in  der  Länge  von  2 \ Zoll, 
eine  in  die  rechte  Herzkammer,  die  andere  in  die  rechte  Vor- 
kammer ein,  und  wir  bemerkten  nach  einigen  Sekunden,  dass 
sich  die  Nadeln  schnell  nach  einander  hoben,  dann  eine  kurze 
Pause  eintrat,  worauf  sie  sich  wieder  erhoben  u.  s.  f.  Zu- 
gleich fühlte  man  den  Herzschlag,  der  Puls  an  der  Arteria 
brachialis  zeigte  sich,  und  das  Athemholen  wurde  etwas  freier. 
Nachdem  die  Nadeln  5 Minuten  gesessen , wurden  sie  ausge- 
zogen, und  der  Herzschlag  verschwand.  Eine  auf  derselben 
Stelle  abgebrannte  Moxa  blieb  ohne  Erfolg,  und  der  Krank® 
starb  1 Stunde  nachher*  Die  nach  2 Stunden  unternommene 
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Sektion  zeigte,  dass  die  eine  Naclei  in  die  rechte  Kammer 
ein-,  aber  nicht  durchgedrungen  war,  im  rechten  Atrium  sahen 
wir  keine  Spur.  Die  rechte  Herzhälfte  hielt  wenig  dunkles 
Blut,  dagegen  die  linke  viel.  Wir  machten  die  Anwesenden 
auf  eine  gleichsam  vertrocknete  Stelle  am  Herzbeutel  aufmerk- 
sam. Im  Uebrigen  zeigten  sich  die  Venen  des  Unterleibes 
sehr  angefüllt,  die  Muskeln  starr  und  von  der  dunklen  Rothe, 
wie  sie  sich  bei  präparirten  Muskeln  am  Kadaver,  wenn  sie 
einige  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  waren  , vorlindet. 

Späterhin  wurde  die  Akupunktur  in  das  Herz  noch  ei- 
nigemale  versucht,  gab  aber  keine  bessern  Resultate.  Auch 
versuchte  Dr.  Wolff,  eine  Nadel  in  den  Plexus  solaris  zu 
bringen,  worüber  Ref.  nichts  als  Augenzeuge  berichten  kann. 


Missbrauch  der  Moxa  bei  der  Cholera.  Von  Demselben. 

Dass  die  Moxa  auf  den  Unterleib  angewendet,  bei  man- 
chen Fällen  von  Cholera  ein  herrliches  Mittel  ist,  dass  sie 
selbst  in  verzweifelten  Graden  fast  augenblickliche  Hülfe  schafft, 
lehrte  die  Erfahrung.  Wie  aber  jedes  Heilmittel  in  unge- 
schickten Händen  oder  bei  Unvorsichtigkeit  schädlich  werden 
kann,  so  wurde  es  auch  die  Moxa.  Man  pflegte  sie  in  War- 
schau so  anzuwenden,  dass  man  ein  Stück  Leinwand,  in  der 
Gestalt  einer  viereckigen  Compresse  von  — i Quadratelle 
zusammengelegt,  in  Weingeist  tauchte  und  auf  dem  Leibe  an- 
brannte. Sobald  der  Kranke  über  lebhaften  Schmerz  klagte, 
sollte  es  abgenommen  werden.  Dass  diess  nicht  immer  ge- 
schah *)  , beweisen  folgende  Fälle. 

Den  1.  August  v.  J.  wurde  mir  ein  Soldat  zugeschickt, 
der  wegen  Cholerazufällen  erst  heisses  Wasser  innerlich  und 
dann  eine  Moxa  bekommen  hatte.  Der  Unterleib  dieses  Man- 
nes war  in  der  Ausdehnung  von  reichlichen  |-  Quadratelle  im 
3ten  und  4ten  Grade  verbrannt,  so  dass  an  einigen  Stellen 
das  Peritonaeum  bloss  war.  Die  ganze  Fläche  hatte  ein 
graues  flockiges  Ansehn,  war  äusserst  empfindlich  und  sonderte 
schlechten,  dünnen  Eiter  ab.  Der  Kranke  heberte  stark.  Die 
Zeichen  der  Cholera  hatten  aufgehört,  nur  die  eigenthümliche 
Stimme  war  noch  zu  erkennen.  Er  bekam  emulsio  oleosa 
und  äusserlich  Althaesalbe  mit  Opium.  Das  Fieber  wurde 
nervös,  die  Zunge  roth , es  bildete  sich  gangraena  ex  decu - 
bitu , und  der  Kranke  starb  am  21,  August.  Einem  andern, 

*)  Die  Schuld  lag  nicht  an  den  Aerzlen  , sondern  an  ihren  Unterge- 
benen, welchen  dieses  Geschäft  übertragen  war  und  die  wohl  denken 
mochten:  »viel  hilft  viel.“ 
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den  ich  wenige  Tage  darauf  übernahm,  hatte  man  ein  Stück 
Binde  im  Halbkreis  um  den  Nabel  gelebt  und  aneezündet. 

O o ö 

Die  Verbrennung  war  weniger  ausgebreitet,  aber  eben  so  in- 
tensiv als  bei  dem  vorigen.  Auch  bei  ihm  wollte  sich  keine 
gute  Eiterung  einfinden,  die  Fläche  blieb  äusserst  empfindlich, 
und  ein  schleichendes  Fieber  raffte  ihn  weg.  Einen  dritten 
von  sehr  robuster  Constitution,  der  in  der  Herzgrube  eine 
Moxa  von  der  Grösse  einer  Efand  gehabt  hatte,  jedoch  nur 
im  dritten  Grade  verbrannt  war,  stellte  ich  durch  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  innerhalb  2 Monaten  her. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  mich  zu  überzeugen,  dass  kleinere 
Bre  nncylinder  vom  Umfange  eines  Vier  - bis  Achtgroschen- 
stücks , welche  ich  aus  einer  einfachen  Platte  des  dßaricus 
chirurgorum  schnitt,  dieselben  günstigen  Wirkungen  hervor- 
brachten , als  jene  Leinw'andcompressen.  Zwei  oder  drei 
wmrden  in  einiger  Entfernung  von  einander  abgebrannt. 


II.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften . 

Die  indische  Cholera  in  Elbing . Ein  Sendschreiben  des  TIrn.  Dr. 
Gottei,  prakt.  Arztes  und  Arztes  des  öffentlichen  Stadt- Kranken- 
hauses in  Elbing,  an  G.  F.  v.  Gräfe;  vom  17.  Sept.  1831.  (Aus 
v.  Gräfe’s  und  v.  Walther's  Journal  der  Chirurgie  u.  Augen— 
Heilkunde.  Bd.  XVI.  Hft.  4.  S.  653  — 672.) 

Der  \ erf.  glaubt,  allen  in  der  Cholera  sich  darbietenden 
Erscheinungen  nach,  das  Wesen  derselben  in  einem  paralyti- 
schen Zustande  der  Nerven  der  vegetativen  Sphäre  des  Orga- 
nismus begründet,  namentlich  in  einem  lähmungsar  tigen 
Zustande  des  Plexus  solaris  und  besonders  der 
sympathischen  Nerven.  Demnach  scheint  ihm  auch 
die  Benennung  der  Krankheit  unpassend  , und  er  schlägt  vor, 
sie  künftig  Ap  o p l e x i a nervosa  abdominalis  zu  nen- 
nen. Der  Vf.  hält  ferner  die  Cholera  keineswegs  für  an- 
steckend, weder  durch  die  Luft,  noch  durch  Effekten, 
noch  durch  einen  unmittelbar  vom  Kranken  ausgehenden  Stoff, 
sondern  glaubt,  dass  sie  durch  besondere  atmosphärische  Ver- 
hältnisse gebildet  und  entwickelt  wTerde,  und  bei  disponirten 
Subjekten  auf  gegebene  Gelegenheitsursachen,  die  er  bei  der 
Mehrzahl  der  von  ihm  beobachteten  Kranken  zu  ermitteln 
vermochte,  sofort  eintrete.  Wer  sich  vor  Diätfehlern,  depri- 
mirenden  Gemüthsbew’egungen,  besonders  Furcht  vor  der  Krank- 
heit, und  vor  Erkältung,  zumal  des  Unterleibes  und  der  Füsse, 
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sorgsam  hütet,  kann  dreist  und  muthig  unter  Cholerakranken 
leben.  Selbst  aber  angenommen , es  sey  ein  Contagium  bei 
der  Cholera  vorhanden , so  könnte  ein  solches  doch  nur  sehr 
bedingt  und  geringe  seyn,  und  keineswegs  polizeiliche  Maass- 
regeln nothwendig  machen,  welche  nur  nachtheilige  Folgen 
hervorbringen,  sowohl  für  die  Kranken  selbst,  als  auch  für 
das  allgemeine  Wohl,  indem  durch  die  Furcht  die  Empfäng- 
lichkeit für  die  Krankheit  vermehrt,  und  überdiess  der  Ver- 
kehr durch  jene  Maassregeln  vielfach  gestört  wird.  Wäre  die 
Cholera  wirklich  eontagios , so  könnte  sie  nur  miasmatisch- 
contagiös  seyn,  wie  etwa  die  akuten  Exantheme,  und  noch 
bedingter  als  diese.  * — 

Wie  an  andern  Orten,  so  kamen  auch  in  Elbing  die  er- 
sten Erkrankungsfälle  bei  verschiedenen  Individuen  gleichzeitig 
vor,  die  nicht  in  die  entfernteste  Berührung  mit  einander  ge- 
kommen waren,  und  welche  die  deutlichsten  Gelegenheitsur- 
sachen zum  unmittelbaren  Ausbruche  der  Krankheit  vorher 
gegeben  hatten.  Eben  so  wenig  liess  sich  bei  der  fernem 
Verbreitung  eine  Ansteckung  als  nothwendig,  oder  nur  wahr- 
scheinlich annehmen.  WEnn  zwei  oder  mehrere  Individuen 
in  einer  Familie  fast  gleichzeitig  erkrankten , so  ist  dieses 
wohl  leichter  aus  andern  Ursachen  zu  erklären , als  gerade 
durch  Ansteckung,  indem  alle  Familienglieder  derselben  Le- 
bensweise unterworfen,  denselben  Gelegenheitsursachen  preis- 
gegeben waren.  Einen  grossen  Beweis  für  ein  Contagium  hat 
man  namentlich  in  der  Erkrankung  von  Wärtern  in  Cholera- 
Hospitälern  zu  linden  geglaubt.  Auch  in  dem  von  dem  Vrf. 
dirigirten  Cholera-Hospitale  erkrankten  4 Wärter  an  der  Cho- 
lera. Der  eine,  ein  Krankenträger,  vom  Tragen  erhitzt,  legte 
sich  schwitzend  des  Morgens  um  4 Uhr  zur  Abkühlung  in 
das  nasse  kalte  Gras,  und  trank  viel  Wasser;  nach  einer 
Stunde  hatte  er  die  Cholera.  Der  zweite  ärgerte  sich  im 
Zanke  mit  seinen  Kameraden,  und  trank  gleich  darauf  kaltes 
Wasser;  ihn  traf  dasselbe  Schicksal.  Die  dritte,  eine  Kran- 
kenwärterin , ass  unmässig  zum  Abendbrod  frische  Kartoffeln, 
trank  viel  kalte  Milch  darauf,  und  verzehrte  zum  Desert  noch 
eine  Menge  Stachelbeeren  mit  den  Schalen , wie  die  ersten 
Ausleerungen  bei  der  alsbald  eintretenden  Cholera  därthaten. 
Die  vierte,  Wäscherin  im  Flospitale,  setzte  sich,  sehr  erhitzt, 
einer  plötzlichen  Abkühlung  aus,  in  Folge  deren  sie  sofort 
an  der  Cholera  erkrankte.  Durch  diese  Unglücksfälle  gewarnt, 
gaben  die  im  Hospital  angestellten  Personen  den  Ermahnungen  t 
des  Vrfs.  besseres  Gehör,  so  dass  bis  jetzt  keine  weitere  Er-  | 
krankungen  unter  ihnen  vorkamen.  Dass  aber  auf  so  ecla-  ■ 
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tante  Gelegenheitsursachen  die  Cholera  eintrat,  ist  sehr  natür- 
lich, ohne  dass  man  desshalb  ein  Contagium  anzunehmen  nö- 
thig  hätte.  — Wie  anderwärts,  so  konnten  auch  zu  Elbing 
die  Häusersperren  nur  höchst  unvollkommen  ausgefiihrt  wer- 
den , und  dennoch  erfolgte  keine  so  furchtbare  Verbreitung 
der  Krankheit,  wie  sie  nothwendig  hätte  eintreten  müssen, 
wäre  die  Cholera  bedenklich  contagiös ; ja  der  Vrf.  ist  völlig 
überzeugt , dass  ohne  jene  niederdrückenden  Anstalten  die 
Verbreitung  noch  geringer  gewesen  seyn  würde.  Auch  in 
Elbing  wurden  nur  2 Individuen  aus  den  höhern  Ständen  von 
der  Cholera  befallen.  Der  Vrf.  glaubt  den  Grund  dieser  auch 
anderwärts  (bekanntlich  nur  nicht  in  Wien,  Ref.)  beobachte- 
ten Erscheinung  darin  zu  linden  , dass  vernünftige  Vorsichts- 
maassregeln bei  den  gebildeten  Ständen  mehr  Eingang  finden, 
als  in  den  niedern  Volksklassen. 

Nach  des  Vrfs.  Ueberzeugung  wurde  also  die  Cholera 
keineswegs  in  Europa  eingeschleppt;  den  Grund  ihres  Erschei- 
nens sucht  er  vielmehr  in  den  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
Statt  gefundenen  bedeutenden  Abweichungen  der  klimatischen 
Verhältnisse  und  in  den  Anomalien  der  Jahreszeiten  in  den 
verschiedenen  Welttheilen:  unerhörte  strenge  Winter,  Eis  und 
Schnee  haben  heisse  Zonen  erlebt,  während  gemässigte  und 
nördliche  Klimate  die  Hitze  heisser  Zonen  zu  ertragen  hatten. 

Nach  des  Verfs.  gewiss  sehr  richtigen  Ansicht  ist  es  ein 
vergebliches  Bemühen,  nach  einem  Specificum  gegen  die 
Cholera  zu  haschen.  Diese  Krankheit  wird  immer  viele  Men- 
schen fortraffen,  wenn  die  Erfahrung  auch  später  ein  wirksa- 
meres Verfahren  dagegen  erringen  sollte;  der  Verlauf  ist  zu 
rasch  und  stürmisch,  als  dass  sich  die  Hülfe,  welche  unge- 
säumt eintreten  muss , nicht  oft  verspäten  sollte.  — Sich 
durch  sogenannte  Präservativmittel  vor  der  Cholera 
schützen  zu  wollen,  ist  ein  vergebliches,  thörichtes  und  schäd- 
liches Unternehmen ; über  den  Pulvern  und  Tropfen  in  der 
Tasche  und  dem  Harz  auf  dem  Magen,  wird  das  einzige  und 
beste  Präservativmittel:  eine  ordentliche,  geregelte, 
massige  und  vorsichtige  Lebensweise,  gänzlich 
ausser  Acht  gelassen.  In  Elbing  sind  ohne  Gebrauch  sol- 
cher Fräservativmittel , deren  Anpreisung  keinen  Arzt  ehrt, 
über  19000  Menschen  von  der  Cholera  verschont  geblieben. 

Im  Allgemeinen  befolgte  der  Verf.  folgende  Behand- 
lung bei  den  Cholerakranken.  Dieselben  wurden  in  Trage- 
körben , die  mit  Wachsleinewand  überzogen  sind  , in  wollene 
Decken  gewickelt  und  mit  Wärmflaschen  versehen , in  das 
Hospital  getragen.  Der  Transport  geht  bei  abwechselnden 
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Trägern  auf  diese  Art  eben  so  rasch,  als  in  einem  Wagen, 
und  die  Bewegung  ist  dem  Kranken  weniger  unangenehm 
und  nachtheilig,  als  selbst  bei  dem  vorsichtigsten  Fahren,  Im 
Hospitale  wird  der  Kranke  sogleich  ins  Bett  gebracht , mit 
2 — 3 wollenen  Decken  bedeckt,  und  nach  Erforderniss  1 — 
2 Stunden  mit  kurzen  Pausen  anhaltend  und  kräftig  an  den 
Extremitäten  gerieben,  theils  trocken,  theils  mit  Spirituosen 
Mitteln  und  Linimenten,  womit  auch  der  Unterleib  wieder- 
holt eingerieben  wird.  Folgender  Formel  gibt  der  Verf.  den 
Vorzug:  Ree.  Olei  Hyoscyami , Spirit.  Terebinth.  ana  Unc. 
4.  JLiqu.  Ammonii  caust.  Unc . /.  Tinct . Capsici  annui  Unc . 

3.  Camphorae  Unc.  M.  S . Einreibung.  — Dabei  erhält 
der  Kranke  gleichzeitig  alle  5 — 10  Minuten  eine  Tasse  heis- 
sen Flieder-,  Chamilien-  oder  PfefFermünzthee , er  mag  sol- 
chen ausbrechen  oder  nicht,  und  auffallend  ist  es,  wie  aus- 
serordentlich heiss  in  dieser  ersten  Epoche  der  Krankheit  er 
den  Thee  verträgt.  Der  ganze  Unterleib  wird  mit  einem 
Senfpflaster  belegt ^ das  bis  zur  völligen  Röthung  der  Flaut 
liegen  bleibt;  eben  solche  kommen  nach  beendigtem  Reiben 
auf  die  Waden  , zuweilen  auch  auf  die  Brust  oder  an  das 
Genick.  Doch  lasse  man  die  Senfpflaster  nicht  zu  lange  lie- 
gen, da  sie  in  der  Regel  schnellen  Reitz  auf  der  Flaut  ma- 
chen , und  oft  noch  in  der  Reconvalescenz  böse,  tief  eindrin- 
gende Eiterungen,  selbst  Gangränescenz , besonders  an  den 
Waden  , verursachen.  Bei  Vollblütigen  Subjekten  und  hefti- 
gen Congestionen  nach  dem  Gehirn  lässt  der  Vrf.  fast  gleich- 
zeitig 8 — 12  Blutegel  an  die  Schläfen  setzen,  und  hierauf 
kalte  Umschläge  um  den  Kopf  machen , während  er  fortfährt, 
den  übrigen  Körper  auf  das  Kräftigste  zu  erwärmen.  Sind 
Wärme  und  Elasticität  der  Haut  einigermaassen  wieder  her- 
gestellt, so  sucht  er  diese  durch  heisse  Wärmflaschen  zu  er- 
halten. Gleichzeitig  mit  diesem  Verfahren  wird  in  der  Regel 
folgendes  Medikament  verordnet:  Rec.  Mucilag.  Salep.  Unc . 

4.  Aqu . JMenthae  crisp . Unc . 3.  Liqu . Ammonii  succin . 
Drachm . 3.  Aether . phosphor.  Draclim.  / — 2.  Sacchari 
albi  Unc.  •§.  M.  S . Alle  5 — 1 Stunde  1 Esslöffel.  Sind 
heftige  Krämpfe,  grosse  Schmerzen  und  ausserordentliche  Un- 
ruhe vorhanden,  ist  das  Subjekt  nicht  vollblütig,  sind  nicht 
zu  heftige  Congestionen  nach  dem  Kopfe  da,  so  setzt  der 
Verf.  jener  Mischung  1 Skrupel  bis  — Drachme  Tinct.  Opii 
croc.  zu.  Während  des  Verbrauchs  des  ersten  Glases  lassen 
in  der  Regel  die  Ausleerungen  nach  oben  und  unten , so  wie 
die  übrigen  Krankheitserscheinungen  allmählig  nach ; meist 
wird  aber  eine  Wiederholung  desselben  Mittels  nothig,  wenn 
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nicht  eine  Aenderung  der  Krankheit  auch  eine  Aenderung  des 
Medikaments  indicirt. 

Nach  des  Vrfs.  Erfahrungen  ist  es  höchst  nachtheilig, 
wenn  Erbrechen  und  Abführen  plötzlich  aufhören  : die  Haut- 
wärme, der  Puls  schwindet  wieder,  die  Kranken  gerathen  in 
die  peinlichste  Unruhe,  wünschen  sehnlichst  sich  erbrechen 
zu  können  , und  kehren  meistens  nicht  wieder  zur  Besserung 
um»  Eben  so  verhält  es  sich,  wenn  bei  völlig  ausgebildeter 
Cholera  gleich  von  Anfänge  an  die  Ausleerungen  fehlen  (CÄo- 
lera  sicca')  ^ solche  Kranke  sah  der  Vrf.  selbst  bei  dem  thä- 
tigsten  Verfahren  in  2 — 4 Stunden  sterben.  Ein  in  solchem 
Falle  versuchsweise  gereichtes  Emeticum  beschleunigt  den 
tödtlichen  Ausgang.  Demnach  würde  der  Verf.  kein  Mittel 
für  zweckmässig  halten,  welches  das  Erbrechen  und  Abführen 
schnell  unterdrückte.  — — Sind  Puls  und  Wärme  wiederge- 
kehrt, hat  sich  die  Urinsekretion  wieder  eingestellt,  welches 
der  Vrf.  in  günstigen  Fällen  nach  24  — 36  Stunden  beobach- 
tete, ist  überhaupt  der  ganze  Zustand  verbessert,  und  gebie- 
ten nicht  besondere  Indicationen  eine  andere  Behandlung:  so 
erhält  der  Kranke  nun  ein  leichtes  Infus.  Serpentariae  oder 
Angelicae  oder  J^alerianae,  in  Verbindung  mit  Calam.  ctro — 
7 nat. , fol.  Aurant.  oder  cort.  Cascarillae  mit  dem  Zusatz 
von  Aether  phosphorat . oder  JLicgu . Ammonii  succ . oder  Ae — 
ther  acet.  Bei  fortschreitender  Besserung  geht  man  zu  einem 
JDecucto- Infus.  Absynlhii , Valerianae,  Calami  aromat . mit 
Spirit,  sulph.  aether.,  Elix.  Aurant.  compos.  und  später  zu 
einem  Decoct.  Chinae  über.  Dabei  Fleischbrühen,  alten  Franz- 
wein , Madeira  oder  Malaga;  auch  erhalten  die  Meisten  Kaf- 
fee, den  sie  sehr  verlangen  und  gut  vertragen.  Zum  Getränk 
verordnet  der  Vf.  Haferschleim,  Graupenschleim,  Reissschleim, 
Brodwasser,  aus  Waizenbrod  bereitet,  zuweilen  mit  Acidm  ni - 
tric.  dil.  und  Zucker,  selbst  etwas  schwachen  chinesischen 

Theeaufguss.  * , 

Meistens  aber  wechseln  im  weitern  Verlaufe  der  Cholera 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände,  die  jedesmal  eine 
andere,  oft  ganz  entgegengesetzte  Behandlung  erfordern,  schnell 
und  wunderbar  mit  einander  ab;  daher  in  keiner  andern 
Krankheit  häufige  Besuche  so  nothwendig  sind,  als 
in  der  Cholera.  Oft  vermag  der  schon  durch  den  ersten  An- 
griff in  seinen  Grundfesten  erschütterte  Organismus  die  spater 
eintretenden  Sturme  nicht  zu  ertragen,  daher  erliegen  später 
noch  so  viele  Kranke,  die  schon  auf  dem  besten  Wege  wa- 
ren. Nur  bei  Wenigen  beobachtete  der  Verf.  schnelle  Gene- 
sung ohne  fernere  Störungen.  Am  häufigsten  sah  er  böse 
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nervöse  Fieber  mit  heftigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und 
Sopor;  ferner  ausgebildete  Entzündungen  des  Gehirns  und  der 
Hirnhäute,  des  Magens,  der  Gedärme  und  des  Bauchfells, 
Schlund-  und  Mandelbräune,  Aphthen,  entzündlichen  Magen- 
krampf und  Kolik,  entzündliche  Affektionen  der  Lungen  und 
Pleura,  gastrisch -biliöse  Fieberzustände,  heftige  Blutauslee- 
rungen aus  dem  Darmkanal  (meist  von  übler  Vorbedeutung) 
und  der  Gebärmutter  (oft  günstig) , gefährliches  Nasenbluten, 
Haemoptysis  mit  übelm  Ausgange,  Leberaffektionen  mit  Gelb- 
sucht, Gesichts  - Blatterrosen,  denen  gefährliche  Augenentzün- 
dungen folgten  (wodurch  in  einem  Falle  schnell  ein  Auge,  in 
einem  andern  beide  Augen,  und  zwar  fast  nur  im  Verlaufe 
einer  Nacht,  zerstört  wurden),  auch  Otalgie  und  Otorrhoe, 
rothen  und  weissen  Friesei , Pemphigus , Petechien  , in  zwei 
Fällen  soger  brandige  Pocken  über  die  Oberfläche  des  Körpers, 
besonders  in  den  Gelenken  der  Extremitäten ; ferner  paralyti- 
sche und  krampfhafte  Harnverhaltungen  nach  schon  wieder 
eingetretener  Urinsekretion  , so  wie  eine  Menge  anderer  Stö- 
rungen in  allen  Verrichtungen  des  Organismus.  Diese  ver- 
schiedenen Krankheitszustände,  deren  oft  mehrere  hinter  ein- 
ander im  grellsten  Kontrast  einen  und  denselben  Kranken 
betrafen,  gaben  natürlich  auch  die  Indicationen  zu  der  Be- 
handlung, doch  behaupteten  im  Allgemeinen  die  Nervina  den 
Vorrang,  Wie  unentbehrlich  übrigens  im  ganzen  Verlaufe 
der  Cholera  äusserliche,  kräftig  ableitende  und  reitzende  Mit- 
tel, wiederholt  angewendet,  waren,  ergab  sich  leicht  aus  den 
Indicationen. 

Zum  Schluss  spricht  der  Vrf.  noch  speciell  über  einzelne 
von  ihm  angewendete  Mittel.  Aderlässe,  ohne  Auswahl 
angewendet,  sind  äusserst  bedenklich,  und  müssen  die  Mehr- 
zahl hinopfern.  Wo  sie  aber  ausnahmsweise  indicirt  sind, 
da  wirken  sie  ganz  vortrefflich,  besonders  wenn  die  hinrei- 
chende Menge  Blut  auf  einmal  abgelassen  wird ; in  vielen 
Fällen  musste  der  Vrf.  16  — 20  Unzen  auf  einmal  entziehen 
lassen.  Nur  in  einem  Falle  fand  er  die  Wiederholung  des 
Aderlasses  angezeigt,  und  nur  ein  einziges  Mal  war  er  gleich 
im  ersten  Zeiträume  indicirt,  nämlich  bei  einer  im  siebenten 
Monate  schwängern  Frau,  bei  weicher  er  das  Blut  so  lange 
fliessen  liess,  bis  es  hellroth  wurde;  die  Wirkung  war  vor- 
trefflich. Das  abgelassene  Blut  ist  dunkel  gefärbt,  und  bildet 
nie  eine  Crusta  in/lammatoria , ausser  bei  wirklicher  Ence- 
phalitis, Gastritis  oder  Enteritis . — Blutegel  emplicirte 
der  Vrf.  in  vielen  Fällen  und  stets  mit  gutem  Erfolg,  tr — 12 
den  Kopf,  20  — 30  auf  den  Unterleib,  Auch  bei  der  häufig 
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vorkommenden  Cardialgie  mit  inflammatorischem  Anstrich  liess 
er  15  — 20  Blutegel  auf  die  regio  epigastrica  setzen,  nach 
beendigter  Blutung  ein  Vesicans  auflegen , und  alle  2 Stun- 
den 2 Gran  Bismuth.  nitric . praecipit.  mit  i Gran  extr.  Opii 
aquos . nehmen.  Nur  in  solchen  Affektionen  sah  er  von  dem 
Wismuth  Nutzen;  sonst  kann  er  diesem  schwachen  Mittel 
durchaus  keinen  Wirkungskreis  bei  der  Cholera  einräumen. 
— Das  Opium  muss  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  gereicht 
werden,  indem  es  leicht  einen  gefährlichen  soporösen  Zustand 
herbeiführt.  Meist  gab  es  der  Vrf.  nur  zu  \ — y Gran  pro 
dosi.  — Das  Morphium  aceticum  schüttete  der  Vrf. 
mehrmals  bei  grosser  Angst  und  Unruhe  und  bedeutenden 
krampfhaften  Affektionen,  besonders  Singultus , als  adjuvans 
zu  i Gran  p.  d.  mit  5 Gran  Zucker  dem  Kranken  auf  die 
Zun^e,  und  sah  von  6 — 12  solcher  Dosen,  alle  2 — 3 Stun- 
den  eine  gereicht,  den  vorzüglichsten  Erfolg.  — Das  Hy~ 
drargyrum  mur  i a t.  mite  reichte  der  Vrf.,  allein  oder 
mit  Opium  verbunden,  mit  grossem  Nutzen,  wo  es  indicirt 
war.  Im  ersten  Zeitraum  der  Cholera  aber,  besonders  nach 
der  englisch  - indischen  Methode  angewendet,  findet  er  dasselbe 
höchst  nachtheilig.  Die  Cholera  verträgt  meist  grössere  Ga- 
ben, als  andere  Krankheiten;  der  Vrf.  musste  wohl  6 Gaben 
zu  5 — 6 Gran,  oder  10  — 12  Gaben  zu  3 Gran  p . d . rei- 
chen , um  die  beabsichtigten  Wirkungen  zu  erlangen.  Als 
drastisches  Purgans  gab  er  es  zu  10 — 15  Gran  p.  d. , auch 
mit  rad.  Jalappae  und  Iihei  verbunden  , mit  trefflichem  Er- 
folge. — Vom  Camphor,  in  Emulsionen  und  Pulverform, 
sah  er  in  einzelnen  Fallen  Nutzen ; doch  wurde  er  im  ersten 
Zeitraum  nicht  gut  vertragen,  und  brachte  selbst  Nachtheil. 
Vortrefflich  wirkte  er  als  Sudorißcum  mit  Pulv.  Doveri , und, 
in  Verbindung  mit  etwas  Calomel  und  Opium,  bei  Urinver- 
haltungen. Die  Emulsion  des  Dr.  Leviseur,  in  welcher 
der  Camphor  mit  Extr.  Hyosc.  und  Liq.  Amm . succ.  gegeben 
wird,  wendete  der  Vf.  öfterer  an,  gab  dieselbe  aber  wieder  auf, 
weil  sie  den  Kranken  widerstand,  und  die  Ausleerungen  zum 
grossen  Nachtheil  der  Kranken,  schnell  zu  unterdrücken  schien.  — 
Ueberhaupt  schien  dem  Vrf.  jeder  schnell  herbeigeführte,  wenn 
auch  gute  und  beabsichtigte  Effekt  von  unglücklichen  Folgen 
zu  seyn.  Diesem  Umstande  schreibt  er  es  zu,  dass  warme 
Bäder  und  Dampfbäder,  gleich  Anfangs  angewendet, 
immer  den  traurigsten  Erfolg  hatten.  Die  Kranken  starben  in 
allen  diesen  Fällen  sehr  schnell  nach  ihrer  Anwendung,  wider 
alles  Erwarten,  meist  suffocatorisch , obgleich  allgemeine  Er- 
wärmung, Belebung,  Schweiss  und  Elasticität  der  Haut,  fast 
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jedesmal  schnell  erreicht  worden  waren.  Der  Vf.  macht  daher 
im  ersten  Zeiträume  keinen  Gebrauch  mehr  von  den  Bädern, 
sondern  wendet  sie  nur  später  und  in  der  Reconvalescenz  an. 
— Der  Ae  t her  pho  sp  h o r at  u s ist  nach,  den  Erfahrungen 
des  Vrfs.  ein  Hauptmittel  in  der  Cholera,  besonders  im  ersten 
Zeiträume , oft  aber  auch  bis  zur  Reconvalescenz.  Ausser  in 
der  oben  angegebenen  Verbindung,  wendete  er  ihn  auch  oft 
allein  zu  10  — 15  Tropfen  p . d. , bisweilen  mit  eben  so  viel 
Tropfen  Liq.  Ammonii  succ . , alle  Viertel-  bis  halbe  Stun- 
den an,  setzte  ihn  auch  dem  Inf \ Serpentar . V dlerianae  etc. 
zu.  Ungeachtet  seiner  trefflichen,  belebenden  Wirkungen  will 
ihn  der  Vrf.  übrigens  nicht  für  die  einzige  sacra  anchora 
in  der  Cholera  ausgeben.  - — Von  dem  Ol.  Cafeput  sah 
der  Vrf.  keinen  Nutzen  , sondern  nachtheilige  Folgen.  — In 
einzelnen  wenigen  Fällen  leistete  das  Chininum  sulphu~ 
ricum  zu  1 Gran  p.  d.y  mit  — y Gran  extr.  Opii  aquos. 
verbunden,  gleich  nach  Beendigung  des  ersten  Zeitraums  alle 
2 Stunden,  und  in  den  Zwischenstunden  ein  Inf.  Serpenta~ 
riae  oder  Palerianae^  gute  Dienste,  indem  es  vielleicht  einen 
sich  entwickelnden  nervösen  Fieberzustand  zu  hemmen  ver- 
mochte. Meistens  blieb  es  aber  ohne  sichtliche 
gute  Wirkung,  ja  sein  länger  fortgesetzter  Gebrauch  schien 
selbst  nachtheilig  zu  wirken.  — Emetica  und  Pur  g au- 
tia  wendete  der  Vrf.  mit  dem  besten  Erfolge  an,  wo  sie  of- 
fenbar indicirt  waren.  Erstere  dürfen  aber  nie  zu  frühzeitig, 
oder  gar  gleich  Anfangs  gereicht  werden.  Der  Vrf.  gab  fast 
stets  die  Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben,  da  der  Part, 
stibiat.  leicht  eine  Hyper emesis  oder  Durchfälle  zur  Folge 
hatte.  Purgirmittel  fand  er  häufiger  angezeigt,  und  benutzte 
als  solche  Calomel,  Jalappe  und  Rhabarber.  — Das  Aci- 
dum nitr  i cum  dilut.  fand  der  Verf.  als  Zusatz  zu  den 
Getränken  sehr  empfehlenswerth,  indem  es  am  besten  den 
qualvollen  Durst  zu  besänftigen  und  das  brennende  Gefühl  im 
Magen  zu  dämpfen  vermag.  — Waschungen  des  Kopfs 
und  Gesichts  mit  Essig  sind  für  viele  Kranke  sehr  er- 
quickend , und  mildern  den  heftigen  Schwindel  und  Druck 
vor  der  Stirn.  — Die  Pi  net.  Cap  sici  annui  fand  der 
Vrf.  als  Zusatz  zu  spirituösen  Waschungen  äusserst  wirksam ; 
besonders  tru£  sie  sehr  viel  dazu  bei,  die  heftigen  Kreuz- 
schmerzen  zu  lindern.  Auch  zeigte  sie  sich  bei  putriden 
Schlund  - und  Mandelbräunen  als  Beimischung  zu  den  Gur- 
gelwässern höchst  nützlich. 

Die  in  Elbing  angesteliten  Sektionen  bestätigten  das  be- 
reits hierüber  Bekannte. 
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Resultate  von  mehr  als  50  in  der  Heilanstalt  Ericus  in  Hamburg  an- 
gestellten  Leichenöffnungen.  Von  Hrn.  G.  Ripking,  Wundarzt 
am  Cholera  - Hospital  Ericus.  (Aus  der  Hamburg  - Alton.  Cholera- 
Zeitung  Nr.  27.) 

Die  äussere  Beschaffenheit  der  Leichen  war  sich  nicht 
immer  gleich  ; in  der  Regel  aber  waren  folgende  Erscheinun- 
gen constant : Das  Gesicht  eingefallen,  die  Augen  tief  in  ihre 
Höhlen  zurückgesunken  und  mit  breiten,  bräunlichen  Rändern 
umgeben;  die  Hände  gerunzelt,  krampfhaft  geschlossen  und, 
so  wie  die  FÜsse,  nach  innen  gezogen.  Der  ganze  Körper 
mehr  oder  weniger  livid.  Nur  bei  einigen  Leichen,  die  mehr 
an  putrider  Form  der  Cholera  gestorben  waren,  ward  ein 
schnellerer  Uebergang  derselben  in  Fäulniss  als  gewöhnlich 
bemerkt.  Das  Muskelfleisch  war  oft  an  den  Waden  steinhart 
anzufühlen;  an  andern  Theilen  hingegen  war  es  zuweilen  so 
wTeich , dass  es  leicht  zerrissen  werden  konnte.  — In  der 
Kopfhöhle  zeigte  sich  immer  venöse  Ueberfüllung  von  schwar- 
zem, klebrigtem  Blute;  dieser  Blutreichthum  zeigte  sich  nicht 
sowohl  in  den  Häuten  des  Hirns , als  vielmehr  in  der  Sub- 
stanz desselben.  Letztere  war  sehr  oft  wässerig  und  weicher 
als  im  Normal  - Zustande ; die  Gyri  meistens  sehr  entwickelt, 
die  Tunica  arachnoidea  öfters  verdickt.  In  den  Hirnhöhlen 
und  unter  den  Häuten , so  wie  auch  zuweilen  auf  der  Basis 
cranii  wässeriges  Exsudat.  Die  Glandula  pinealis  enthielt 
sehr  häufig  keine  Spur  von  Sand.  — 

Drei  Mal  wurde  das  Rückenmark  untersucht;  indess 
konnte  durch  das  anatomische  Messer  nichts  Abnormes  ent- 
deckt werden  , ausser  dass  die  Bena  spinalis  posterior  sehr 
blutreich  war.  Fast  immer  floss  aus  dem  Foramen  magnum 
etwas  blutiges  Serum  heraus;  aber  im  Kanäle  des  Rückenmarks 
selbst  war  wenig  wässeriges  Exsudat  enthalten.  Ebenfalls 
wurden  auch  bei  mehrmaliger  Untersuchung  der  Ganglien  des 
Unterleibes  und  der  Nerven  am  Halse  keine  Abnormitäten  ent- 
deckt; nur  ein  einziges  Mal  schien  das  Ganglion  semilunare 
etwas  geröthet  zu  seyn.  — 

ln  der  Brusthöhle  waren  die  Lungen  meistens  sehr  ge- 
sund ; einige  Fälle  ausgenommen , wo  sich  bei  allgemeiner 
Scrophelbildung  Tuberkeln  in  denselben  vorfanden.  Verwach- 
sungen, sowohl  partielle  als  allgemeine,  kamen  nicht  selten 
vor.  Im  Ganzen  waren  die  Lungen  nicht  sehr  blutreich,  viel- 
mehr collabiert.  Das  Pericardium  war  in  den  meisten  Fällen 
sehr  dünne  und  pergamentartig;  nie  enthielt  es  ein  pathologi- 
sches Erzengniss ; einmal  kam  partielle,  einmal  auch  totale 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Fierzen  vor.  Das  Flerz 
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war  meistens  schlaffer  als  gewöhnlich  und  von  einer  lividen 
Farbe ; seine  Venen  waren  immer  wie  injicirt  anzusehen ; öf- 
ters fand  man  es  mit  Petechien  besetzt.  Das  rechte,  meistens 
sehr  erschlaffte  Herz  enthielt  fast  immer  ein  dickes,  fast 
schwarzes,  klebriges  Blut  im  Ueberflusse;  das  linke,  öfters 
steinhart  contrahirte  Herz  war  in  den  meisten  Fällen  ganz 
leer,  oder  enthielt  nur  sehr  wenig  Blut.  Als  constant  fanden 
sich  mehr  oder  weniger  feste  polypöse  Concremente  im  Her- 
zen und  den  grossen  Gefässstämmen ; oft,  setzten  sich  diese 
Massen  bis  in  die  Carotis  und  deren  Zweigen  fort.  — 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  spurte  man  zuweilen  einen 
eigenthümlichen,  widrigen  Geruch,  der  keine  Vergleichung  mit 
andern  Geruchsarten  zulässt.  Der  Magen  zeigte  auf  seiner  äus- 
sern  Fläche  gewöhnlich  keine  Röthung  ; sein  Inhalt  war  der 
erbrochenen  serös  - flockigen  Flüssigkeit  ähnlich,  mehr  oder 
minder  grünlich  gefärbt  und  von  verschiedener  Consisterz. 
Dieselbe  Beschaffenheit  zeigte  auch  der  Inhalt  der  Gedärme; 
nur  war  derselbe  zuweilen  chocolatenfarbig  oder  wie  Kirsch- 
suppe und  flüssiger  als  im  Magen.  Entzündungsflecke  sowohl 
im  Magen  als  auch  an  den  Gedärmen  kamen  nur  gelten  vor; 
besonders  aber  zeigte  sich  ein  congestiver  Zustand  am  Dick- 
darm, wenn  die  Ausleerungen  durch  den  After  im  Leben  jene 
Chocolate  - ähnliche  Farbe  hatten.  Die  Leber  war  meistens 
blässer  wie  gewöhnlich;  constant  war  aber,  dass  auf  der 
Durchschnittsfläcbe  beim  Druck  viel  Syrup  - ähnliches  Blut 
herausfloss.  Die  Lebersubstanz  war  in  der  Regel  normal;  doch 
ward  sie  öfters  härter  als  gewöhnlich,  zuweilen  auch  mürbe 
gefunden.  Die  Gallenblase  war  mehr  oder  weniger  mit  dunk- 
ler, klebriger  Galle  gefüllt;  indess  war  diese  auch  zuweilen 
von  flüssigerer  Consistenz  und  hellerer  Färbung.  Gallensteine 
kamen  4 oder  5 Mal  vor.  In  den  Gallengängen  fand  sich 
selten  Galle.  Die  Milz  war  in  den  meisten  Fällen  ganz  nor- 
mal ; übrigens  etwas  schlaffer  als  gewöhnlich  und  gerunzelt, 
Öfters  auch  mürbe  und  selten  sehr  blutreich.  Mehrere  Male, 
wo  febris  intermittens  vorhergegangen  war,  fand  man  die  Milz 
und  einige  Male  auch  die  Leber  sehr  vergrössert.  Das  Pan- 
creas  zeigte  sehr  selten  eine  abnorme  Beschaffenheit;  einmal 
war  es  in  gänzliche  Induration  übergegangen.  Die  Nieren 
erschienen  ebenfalls  allermeist  sehr  wenig  abnorm,  nur  einige 
Male  war  ihr  Volumen  etwas  vergrössert  oder  umgekehrt  et- 
was verkleinert;  meistens  war  ihre  Farbe  livid,  und  die  Sub- 
stanz derselben  sehr  blutreich.  Die  Ureteren  waren  nicht 
ausgedehnt,  sondern  ganz  normal.  Die  Urinblase  war  meistens 
wie  ein  harter  Ball  contrahirt  und  ganz  unter  den  Arcus 


525 


ossium  pubis  zurückgezogen , inwendig  runzlicht  und  schein- 
bar verdickt ; sie  enthielt  meistens  etwa  1 — 2 Unzen  molki- 
gen Schleim.  Dieselbe  Substanz,  nur  mehr  puriform , fand 
sich  auch  im  Nierenbecken  und  in  den  Nierenwärzchen  vor. 
— In  den  Gefässstämmen  , an  den  Extremitäten  sowohl , als 
auch  in  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis  • fand  sich 
schwarzes,  flüssiges,  aber  klebriges  Blut;  sowohl  auf  diesem, 
als  auch  auf  dem  Blute  des  Herzens , der  Lungen  und  aller 
übrigen  Eingeweide,  selbst  einige  Male  auf  der  Galle,  auch 
auf  dem  Urin  und  auf  dem  Wasser  in  der  Rückenmarkshöhle 
schwammen  Fettaugen,  oder  war  wenigstens  eine  schillernde 
Oberfläche  zu  bemerken. 


III.  Literatur . 

(Fortsetzung.) 

69)  Neue  specifische  Heilmethode  der  epidemischen  Cholera 
oder  ( richtiger ) des  Cholera  - Fiebers  , mittelst  des  fieber- 
vertreibenden  Princips  der  Chinarinde.  Hannover  (Juni) 
1831.  In  der  Hahn’schen  Hofbuchhandl.  VIII  u.  70  S. 
gr.  8,  (broch.  8 Gr.) 

Die  Vergleichung  der  yon  englischen  und  russischen  Aerzten  ge- 
gebenen Beschreibung  der  epidemischen  Cholera  mit  den  in  altern 
Schriften  (Morton,  Torti,  Lancisi)  enthaltenen  Beschreibungen 
der  bösartigen  Wechselfieber  hat  den  Vrf.  überzeugt,  dass  die  soge- 
nannte asiatische  Cholera  eine  von  unserer  gewöhnlichen  Cholera  (Cho- 
lera legitima)  ganz  verschiedene  Krankheit,  und  zwar  ein  bösar- 
tiges Sumpf- Wechsel fieber  sey.  Die  Beweise  für  diese 
Ansicht  hat  derselbe  in  seiner,  der  k.  russ.  Regierung  übersandten 
Preisschrift  niedergelegt.  Um  dabei  übrigens  auch  dem  bei  jeder 
Preisbewerbung  geltenden  Gesetze  der  Anonymität  zu  genügen,  hat 
er  zur  Zeit  seinen  Namen  nicht  genannt.  — Unstreitig  ist  der  Vrf. 
einer  der  Ersten,  welche  jene  Idee  durch  den  Druck  öffentlich  be- 
kannt machten;  kurze  Zeit  später  sprach  sich  L.  W.  Sachs  in  Königs- 
berg (in  seinem  offenen  Sendschreiben,  die  Cholera  betreffend)  und  C* 
F.  von  Gräfe  in  Berlin  (in  der  Einleitung  zu  Searle’s  Schrift  über 
die  Cholera)  ganz  in  ähnlicher  Art  aus.  Auch  soll  bereits  im  vorigen 
Winter  Wolfart  in  Berlin  in  seinen  Vorlesungen,  so  wie  Brey  er 
ebendaselbst  in  der  med.  chirurg.  Gesellschaft,  die  Verwandtschaft  der 
bösartigen  Wechselfieber  und  der  asiatischen  Cholera  auf  analogem 
Wege  nachgewiesen  haben.  Nächst  ihnen  vindiciren  bekanntlich  Pauli 
in  Landau  und  Andere  die  Priorität  dieses  Vergleiches  für  sich. 
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I.  Behandlung  der  Vorhüten  des  Cholera- Fiebers.  Nach  Ver- 
schiedenheit der  Constitution,  der  Jahreszeit  und  der  Art  der  Vorbo- 
ten ist  entweder  Ader  zu  lassen  oder  ein  Brechmittel'  zu  reichen. 
Hierauf  geht  man  zur  China  in  Decoctform  mit  Zusatz  von  JBlix.  Vi- 
triolTflyns.  u.  Elaeosacch.  Carvi  über.  — Reicheren  kann  man  statt 
dessen  Chinawein,  oder  Chinatinktur  mit  Wrein  oder  Chinasulphat  in 
einem  aromatischen  "Wasser  aufgelöst,  geben.  — Wo  eine  ungewöhn- 
liche Mattigkeit,  Schwermüthigkeit , Schwindel  (ohne  Spuren  von  Ga- 
stricismus,  aber  mit  Neigung  zu  flüssigem  Stuhlgange)  vorherrscht, 
muss  man  ohne  Aderlass  oder  Brechmittel,  sofort  zur  Anwendung  der 
China  in  obiger  Abkochung,  oder  besser  des  Chinins,  alle  Stunden  zu 
2 Gran,  schreiten.  Gleichzeitig  warmes  Verhalten  und  ein  Blasenpfla- 
6ter  auf  die  Magengegend.  — II.  Behandlung  der  wesentlichsten 
Symptome  des  Cholera -Fiebers.  Gegen  den  anhaltenden  Starrfrost 
empfiehlt  Verf.  heisse  Dampfbäder  oder  noch  besser  Essigdampfbäder, 
hierauf  Einhüllen  des  Kranken  in  erwärmte  wollene  Decken  und  fort- 
währendes Frottiren  mit  einem  wollenen  camphorirten  Lappen,  wel- 
ches Vrf.  allen  Spirituosen,  ätherisch  - öligen  und  aromatischen  Einrei- 
bungen vorzieht.  Innerlich  warme,  aromatische  oder  geistige  Getränke, 
Chamomillen-  oder  Pfefiermünzthee , Branntwein  oder  Rum  mit  war- 
mem "Wasser  und  Zucker  u.  dgl.  m.  Bei  Brennen  in  der  Oberbauch- 
gegend und  Verlangen  nach  kaltem  W asser  soll  man  von  den  erhiz- 
zenden  Getränken  abstehen,  und  dem  Kranken  kaltes  Wrasser,  selbst 
Eis,  in  kleinen  und  oft  wiederholten  Gaben  reichen.  Die  kalten 
Uebergiessungen  mit  gleich  darauf  folgendem  Frottiren  oder  Massiren, 
möchten  vielleicht  die  Dampfbäder  noch  übertreffen  j vielleicht  wäre 
auch  ein  kaltes  Regen-  oder  Staubbad  in  Anwendung  zu  bringen. 
Gewiss  Sind  aber  die  Essig- Dampfbäder , die  Heuspreubäder  oder  die 
kalten  Regenbäder  zur  Zurückführung  der  Lebenswärme  nach  der  Pe- 
ripherie kräftiger,  als  die  allgemeinen  Hautreitze,  die  heissen  Bäder 
und  Laugenbäder,  die  Spirituosen  Einreibungen  etc.,  auf  welche  man 
sich  freilich  beschränken  muss,  wo  jene  nicht  zu  veranstalten  sind.  — 
Unter  den  zur  Bekämpfung  des  Frostanfalls  anzuwendenden  innern 
Arzneimitteln  dürften  wohl  nur  die  Serpentaria , jedoch  erst  nach 
gestilltem  Erbrechen  durch  Opium  , und  das  Opium  (letzteres  nament- 
lich auch  gegen  die  Muskelkrämpfe)  Platz  finden,  indem  Aether,  Kam- 
pher,  Ammonium  zu  reitzend  auf  die  krankhaft  ergriffene  Schleimhaut 
des  Magens  einwirken.  — Nächst  dem  Opium  sind  bei  Muskelkräm- 
pfen heisse  Bäder,  das  Dampfbad,  Senfteige  unter  die  Fusssohlen 
und  in  die  Kniekehlen,  so  wie  um  das  Handgelenk  und  in  die  Ellen- 
bogen * in  den  höheren  Graden  der  Krankheit  aber  kalte  Uebergies- 
sungen, oder  Brennen  der  Fusssohlen  mittelst  des  heissen  Hammers 
oder  des  glühenden  Eisens  aiszuwenden.  — Bei  plötzlich  eintretender 
Krankheit  und  bei  kräftigen  Constitutionen  scheint  dem  Vf.  der  Ader- 
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lass  im  Allgemeinen  angezeigt;  wo  aber  keine  bestimmten  Anzeigen 
zu  einem  solchen  da  sind,  würde  er  blutige  Schröpfkopfe  an  den  Un- 
terschenkeln, am  Rückgrathe  und  im  Nacken,  jeden  Falls  der  Anle- 
gung von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  vorziehen.  Gegen  die  Diarrhöe 
und  das  Erbrechen  dürften  ausser  dem  nachstehend  aufgeführten  spe- 
ciellen  Heilverfahren  einige  trockne  Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib 
nicht  ohne  Nutzen  seyn.  — Den  Gebrauch  des  Calomels  erachtet 
der  Vrf.  für  verwerflich»  — II!»  Specifsche  Heilmethode  des  Cho- 
lera-Fiebers, Auf  die  Erfahrungen  älterer  Aerzte,  namentlich  eines 
Morton  und  Torti,  in  der  Febris  intermittens  perniciosa  chole - 
rica  gestützt,  gibt  der  Yrf.  den  Rath:  „auch  in  dem  ersten  Anfalle 
des  Cholera -Fiebers,  selbst  wenn  schon  der  Paroxysmus  eine  tödtliche 
Höhe  erreicht  zu  haben  scheint,  und  also  eine  wahre  Remission  nicht 
mehr  zu  erwarten  ist,  dennoch  dreist  und  schnell  grosse  Gaben  Chi— 
liinsulphat  zu  reichen* u Als  allgemeine  Norm  stellt  derselbe  eine  für 
die  Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Formen  des  epidemischen  Cho- 
lera-Fiebers passende,  auf  seine  Ansichten,  so  wie  die  zeitherigen 
Erfahrungen  ostindischer,  russischer  und  älterer  und  neuerer  europäi- 
scher Aerzte  begründete,  Kurmethode  auf.  Er  unterscheidet  3 Grade 
der  Krankheit.  In  der  gelinderen  Form,  wo  die  Wärme  noch 
nicht  völlig  erloschen,  der  Puls  noch  fühlbar  ist,  und  die  Muskel- 
krämpfe mässig  sind,  reicht  schnelles  Erwärmen  des  Kranken,  Frot- 
tiren  mit  camphorirten  wollenen  Lappen  und  heiss  er  starker 
Kaffee  oder  ein  heiss  er  aromatischer  Thee  hin.  Dabei 
eine,  nöthigenfalls  in  3 — 6 Stunden  1 — 3 Mal  wiederholte  Dosis  von 

5 10  Tropfen  Opiumtinktur;  bei  heftigem  Brechen  mit  Potio  Riveri , 

bei  starker  Diarrhöe  mit  10  — 20  Tropfen  Tinct.  Cinnamomi,  Bei 
Cardialgia , anstatt  der  genannten  Mittel,  alle  Stunden  2 Gran  Nitras 
bismuthicus * Bei  eintretender  Besserung  ein  Inf.  Serpent.  mit  Spirit . 
Mindereri  und,  sobald  warmer  Schweiss  hervorblicht,  Chinasulphat, 
zu  2 Gran  jede  halbe  oder  ganze  Stunde,  wodurch  der  sonst  bald 
wieder  eintretende  Paroxysmus  gemässigt,  oder  gänzlich  abgehalten 

•wird.  In  der  bösartigem  Form  (heftige  Muskelkrämpfe  nebst 

Pulslosigkeit  und  Marmorkälte  der  Extremitäten),  sind  ungesäumt 
Dampfbäder,  Fomentationen  auf  den  Unterleib  und  Senfteige  unter 
die  Fusssohlen  anzuwenden,  wobei  der  Kranke  tüchtig  frottirt  und 
massirt  werden  muss.  Dabei  reicht  man  fortwährend  Löffelweise  gu- 
ten alten  "Wein  oder  Branntwein  mit  heissem  starken  Kaffee  und  eine 
Dose  von  10  — 20  Tropfen  Opiumtinktur , uud  bei  vermindertem  Er- 
brechen ein  Infus urn  Serpent ariae , alle  | — j§  oder  ganze  Stunden 
Esslöffelweise  mit  1 — 2 Gran  Chininsulphat.  ln  der  bösartigsten 
Form  endlich,  wT0  der  Darmkanal  von  einer  lähmungsartigen  Schwä- 
che befallen  und  das  Blut  zu  stocken  scheint,  während  die  Muskeln 
von  den  heftigsten  Krämpfen  ergriffen  werden,  würde  der  Vrf.  dem 
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Dampfbade  ein  Regenbad  von  heissem  Wasser  (von  30  — 36° 
R.)  vorziehen,  und  dasselbe  in  der  Privatpraxis  durch  eine  Giesskanne, 
in  Hospitälern  mittelst  der  Sch  n e id  e r’schen  Vorrichtung  appliciren. 
Dabei  die  schon  angegebene  ausserliche  Behandlung  und  4 Gran  Chi- 
ninsulphat  in  einem  Löffel  alten  Weines,  oder  in  einer  halben  Tasse 
starken  heissen  Kaffees,  nachher  aber  10  Tropfen  Tinct.  Opii  und  20 
Tropfen  Tinct.  Cinnamomi . Werden  diese  Arzneien  bald  wieder  aus- 
geworfen, so  reibt  man  4 — 6 Gran  Chiniosulphat  in  die  innere  Seite 
der  Backen  ein,  und  tröpfelt  10  Tropfen  Opiumtinktur  auf  die  Zunge, 
ohne  etwas  nachtrinkeu  zu  lassen.  Nach  Verlauf  einer  jeden  Stunde 
wiederholt  man  das  Bad,  die  Frottirungen  und  die  angegebene  inner- 
liche Behandlung.  Wenn  dann  innerhalb  3 Stunden  der  Puls  in  den 
Extremitäten  wieder  zuriickkehrt,  die  Wärme  in  denselben  wieder 
merkbar  wird,  und  der  Magen  wieder  etwas  bei  sich  behält,  so  setzt 
man  zwar  die  Bäder  aus , lässt  aber  mit  dem  Frottiren  fortfahren, 
und  legt  scharfe  Senfteige  unter  die  Fusssohlen , auf  die  Pulsgegend 
der  Hand  und  auf  die  Magengegend.  Innerlich  alle  Stunden  2 Gran 
Chininsulphat , abwechselnd  mit  einem  Inf.  Serpentariae  ; dabei  aro- 
matischen Thee  zur  Beförderung  des  Schweisses.  Auch  wenn  die 
grösste  Gefahr  beseitigt  scheint , muss  dennoch  das  Chininsulphat , zu 
2 Gran  alle  Stunden,  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  fortgebraucht 
werden,  und  auch  am  zweiten  und  dritten  Tage  ist  es  nicht  ganz  aus- 
zusetzen. — Ist  der  tödtliche  Sturm  aber  binnen  3 — 6 Stunden  nicht 
abgewendet,  so  würden  kalte  Uebergiessungen  zu  versuchen  seyn,  wor- 
auf man  den  in  eine  camphoiirte  Decke  eiugehüllten  Kranken  stark  frot— 
tiren  müsste.  Neben  den  Einreibungen  des  Chininsulphats  in  die  Schleim- 
haut der  Backen  und  des  Zahnfleisches,  würde  Vrf.  in  diesem  höchsten  t 
Grade  des  Cholera  - Fiebers , dasselbe  in  Verbindung  mit  essigsaurein 
Morphin,  nach  der  endermatischeu  Methode  auf  den  untersten  Theil  des 
Brustbeins  appliciren,  und  während  der  ersten  3 Tage  die  Wunde  täg- 
lich mit  einem  4 — 6 Gran  Chininsulphat  (aber  kein  Morphinacetat)  ent- 
haltenden Cerat  verbinden.  Auch  in  den  Fällen,  wo  das  Opium  stets 
wieder  weggebrochen  wird , dürfte  das  essigsaure  Morphin  nach  der 
Methode  endermique  mit  Nutzen  zu  appliciren  seyn.  — IV.  Nachbe- 
handlung des  Cholera -Fiebers.  Gegen  mögliche  Recidive  dient  der 
mehrere  Tage  fortgesetzte  Gebrauch  des  Chininsulphats,  ferner  der  Ge- 
brauch eines  leicht  gesäuerten  Chinadecocts  , eines  Chinaweins,  des  Chi—  ’ 
napulvers,  nach  den  Umständen  mit  Rhabarber,  Nux  vomica,  Opium 
etc.  — Bei  einem  gereitzten  oder  gar  entzündlichen  Zustande 
des  Da  rm  kan  als  ist  mit  Beseitigung  aller  reitzenden  und  magen- 
stärkenden Arzneimittel,  das  zur  Geuüge  bekannte  therapeut.  Verfahren 
einzuschlagen.  — Eben  so  wird  ein  nachfolgendes  hitziges  Fieber  nach 
den  bekannten  Regeln  behandelt*  zeigt  es  aber  deutliche  Remissionen,  so 
muss  man  sogleich  zu  dem  Gebrauche  des  Chinins  schreiten.  — V.  Diät 
und  Regim  während  und  nach  dem  Cholera -Fieber.  Ergeben  sich 
beide  schon  aus  der  hier  speciell  aufgeführteu  Behandlung.  Schleimige 
Getränke  fand  Müller,  wenigstens  bei  den  Russen,  nicht  dienlich.  Die 
horizontale  Lage  empfiehlt  sich  während  der  Krankheit  desshalb  vor- 
züglich, weil  sich  in  derselben  die  gestörte  Circulation  am  leichtesten  wie- 
der ausgleichen  kann,  und  Erbrechen  und  Ohnmächten  dadurch  am  be- 
sten verhindert  werden.  In  der  Reconvalescenz  ist  jedes  kalte 
Getränk,  so  wie  jede  kalte  Speise,  zu  verbieten. 


Ausgegeben  am  6.  Februar  1832. 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften . 

Beobachtungen  über  die  Cholera  in  Moskau,  nach  B.  Zombkof fs 
Monographie *)  im  Auszuge  mitgetheilt  von  Dr.  Ed.  Gräfe.  Pri- 
vatdocent  zu  Berlin,  (v.  Gräfe’s  und  Walther’s  Journ.  XV.  Bd. 

4.  Heft.  S.  648  - 669.) 

Der  Hr.  Dr.  Zombk  off  wurde  am  24.  Septbr.  v.  J. 
als  Adjunct  des  Senators  Brozine,  Chef  des  Stadtviertels 
Yakimanka  von  Moskau  (das  überhaupt  in  20  Quartiere  ge- 
theilt  ist,  deren  jedes  einen  Vorgesetzten,  einen  Inspectionsarzt 
und  Hospitäler  zu  25  bis  100  Betten  besass)  angestellt.  Zu 
dieser  Zeit  hielt  man  die  Cholera  noch  allgemein  für  anstek- 
kend  und  das  Chlor  für  ein  Präservativ  gegen  dieselbe.  Die 
Witterung  war  zu  dieser  Zeit  kalt  und  regnig;  dieses  sowohl, 
als  das  hippokratische  Aussehen  der  Kranken,  die  Verzweiflung 
der  Familien  u.  dergl.  hatten  auf  des  Vrfs.  Nervensystem  so 
empfindlich  eingewirkt,  dass  er,  ungeachtet  aller  Vorbauungs- 
mittel,  als  er  eben  Cholerakranke  besuchte,  Schwindel,  Be- 
klemmung, Schmerzen  iin  Epigastrium  und  Uebelkeiten  em- 
pfand, jedoch  durch  erregten  Schweiss  wieder  genas.  Verf 
'olgert  daraus,  dass  durch  den  unausgesetzten  Gebrauch  des. 
Chlorkalks  nicht  immer  die  Symptome  vermieden  werden,  die 
sich  in  der  ersten  Periode  der  Cholera  zeigen. 


*)  B.  Zombkoff,  Naturaliste , Observat.  faites  sar  ie  Cholora 
morbus  dans  les  quartiers  de  la  Yakimanka  ä Moscou.  1830* 
Ibid.  1831. 
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Nachdem  Vrf.  das  Cholerahospital  in  der  Strasse  Ordinka 
übernommen,  will  er  sich  mit  seinen  Collegen  mehrfach  über- 
zeugt haben,  dass  die  Cholera  weder  eine  ansteckende,  noch 
eine  epidemisch-miasmat.  Krankheit  sey,  indem  diejenigen  nicht 
angesteckt  wurden  , die  in  die  genaueste  Berührung  mit  den 
Kranken  und  Todten  kamen,  die  ausgeathmete  Luft  der  Kran- 
ken und  Sterbenden  einathmeten,  indem  sie  über  sie  gebogen 
waren  und  sich  doch  keiner  Schutzmittel  bedient  hatten,  auch 
die  nicht,  welche  die  Kleidungsstücke  und  schmutzige  Wäsche 
der  Cholerakranken,  die  oft  einen  übelriechenden,  ekelhaften 
Dunst  ausbreitete,  manipulirten.  Von  32  bei  dem  Hospital  Ange- 
stellten erkrankten  nur  2 Personen,  wurden  jedoch  bald  herge- 
stellt, und  überhaupt  von  65  ins  Hospital  Gebrachten  36  geheilt. 

Vrf.  bemerkt  hier,  dass  der  Chlorkalk  sich  nicht  als 
Präservativ  der  Cholera  bewährt  habe.  Denn  es  gab  Perso- 
nen, die,  obgleich  sie  niemals  ihr  Zimmer  verlassen  , wo  sie 
eine  mit  Chlorgas  geschwängerte  Luft  unterhielten,  dennoch  die 
Cholera  bekamen.  Indess  wusch  man  sich  doch  vor  dem  Eintritt 
in  die  Krankensäle,  wenn  sehr  gefährliche  Kranke  vorhanden 
wraren,  die  Hände  und  das  Gesicht  mit  einer  Chlorkalkauflösung 
und  hielt  einen  mit  Essig  getränkten  Schwamm  vor  den  Mund. 
— Nach  der  Aussage  der  Pat.  waren  ihrem  Erkranken  immer 
entweder  eine  Erkältung,  oder  Genuss  schlechter  Nahrungs- 
mittel, Diätfehler,  oder  heftige  GemiithsafFekte  vorhergegangen. 

Die  grösste  Zahl  Kranker  befand  sich  in  der  ersten  und 
zweiten  Sektion  des  Viertels  Yakimanka , und  in  manchen 
Häusern  waren  deren  5 und  mehr.  Dergleichen  Häuser  un- 
tersuchte Z.  und  fand  sie  am  Sumpfplatz,  am  Ufer  der  Moskwa 
und  am  Kanal  gelegen,  mit  schmutzigen  Höfen  und  mitunter 
voll  Menschen,  wie  z.  B.  ein  Manufakturgebäude.  Aus  der 
weit  grossem  Anzahl  von  Eläusern  im  Quartier  der  Yakimanka, 
worin  nur  1 Kranker  sich  vorfand,  gegen  die  Häuser,  wo 
deren  2,  3,  5 und  mehr  lagen  (in  einem  21  , im  Polizeige- 
bäude 28),  folgert  der  Vrf.  gleichfalls  die  Nichtansteckbarkeit 
der  Krankheit,  indem  im  andern  Falle  die  Zahl  mit  3 und 
mehr  Kranken  hätte  grösser  seyn  müssen.  — Z.  bemerkt 
auch,  dass  die  Cholera  an  Extensität  und  Intensität  vorzüglich 
bei  feuchten  Tagen  zunahm,  welche  Beobachtung  man 
vor  Kurzem  auch  in  Berlin  und  in  andern  Orten  gemacht 
haben  will.  Sogenannte  Ansteckun^sheerde  will  er  auch  nicht 
gelten  lassen,  obwohl  er  zugiebt,  dass,  wenn  in  einem  Lokale 
eine  grosse  Anzahl  Cholerakranker  eingeschlossen  wird , die 
darin  befindliche  eingeathmete  Luft  wohl  Zufälle  erzeuge,  die 
in  Cholera  Jübergehen.  Hier  sey  aber  die  Luft  das,  was  in 
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einem  andern  Falle  die  Erkaltung.  Um  der  Krankheit  nun 
ihre  Stelle  in  der  Klassifikation  zu  geben,  bezieht  er  sich  auf 
die  Eintheilung  im  Diction.  dea  scienc,  medical,  in:  1)  con- 
t a g 1 ö s e ; 2)  epidemische,  a)  ausströmende  ( ejfiuvieux ) *) 
und  b)  miasmatische**);  3)  in  constitutionelle  Krank- 
heiten. Die  letztem  sind  die  haufigst  vorkommenden  und 
allgemeinsten,  hängen  von  den  atmosphärischen  Veränderun- 
gen, von  Trockenheit  und  Feuchtigkeit,  Wärme  und  Kalt« 
der  Luft,  und  von  den  Winden  ab.  Eine  feuchte  und  kalte 
Jahreszeit  mit  Süd-  und  Südost- Winden  bringt  Katarrhe  her- 
vor, und  alle  Krankheiten,  wessen  Charakter  sie  auch  ur- 
sprünglich waren,  nehmen  den  des  Katarrhs  an.  Ist  die  Jah- 
reszeit heiss  und  feucht,  weht  dabei  der  Südwind,  so  bemerkt 
man  eine  Adynamie  in  allen  ihren  Complicationen.  Diese  in 
der  Atmosphäre  selbst  begründeten  Ursachen  verbreiten  sich 
in  weiter  Ferne  und  können  grosse  Erdstriche  einnehmen* 
So  hat  sich  oft  der  Katarrh  über  ganz  Europa  verbreitet,  und 
es  scheint,  als  habe  er  vorzüglich  diejenigen  Gegenden  ergrif» 


*)  Eurch  die  Haut  oder  die  Lungen  werden  putride,  uttigeändertd 
Partikelcheu  aus  der  Atmosphäre  absorbirt,  Theilcben , die  aus  den 
Ausdunstungen  des  Sumpfwassers  entstehen  , worin  sich  organische 
laulende  Körper  vorfinden.  Im  Sommer  und  Herbst  sind  diese  Efflu- 
vien  am  meisten  zu  fürchten.  Der  Charakter,  der  von  jeneu  Effiu*- 
vien  hervorgebrachten  Krankheiten  ist  die  Intermission.  Da  die  Ch« 
keine  Intermission  hat,  sich  an  einem  Orte  entspiuneu  kann,  der  sehr 
weit  von  demjenigen  entlegen  ist,  au  Welchem  sich  Krankheiten  dieser 
Klasse  erzeugen,  da  die  Ch.  sich  auch  im  Winter  fortpflanzt,  so  gehört 
sie  auch  nicht  zu  dieser  Klasse  vun  Krankheiten  (den  ausstromeudeu).  Z « 

**)  Miasmatische  Krankheiten  sind  solche,  die  durch  Ausdünstungen 
aus  einem  kranken  Körper  uud  seinen  Abgängen,  welche  durch  die 
llaut  oder  Lnugeu  absorbirt  werden,  entstehen.  Befinden  sich  Kranke 
dieser  Klasse,  z.  B.  Typhuskranke,  in  einem  geräumigen  Lokale,  in 
welchem  die  Luft  häufig  gereinigt  wird,  so  kann  man  sich  ihnen  ohne 
Scheu  nähern.  Ein  massiger  Wind  kann  diese  Miasmen  zwar  nach 
einer  genügen  Entfernung  hinwehen,  doch  nicht  nach  einer  weiten 
Ferne,  denn  hier  werden  die  miasmatischen  Partikelchen  durch  die 
Winde  getheilt.  Die  Miasmen  können  sich  Kleidern  uud  Möbeln 
anhäugen,  durch  Wasserdämpfe  verdiinul  werden  und  so  den  Krank- 
lieitsslolf  übertragen.  — Sehr  oft  erschien  die  Cholera  in  Gegen- 
den, die  von  einander  sehr  entfernt  lagen,  zwischen  welchen  durch- 
aus keine  Communikation  Statt  fand,  und  wo  in  den  zwischen  ih- 
nen liegenden  Orlen  keine  Cholerakranke  gewesen  waren»  Wollte 
man  aber  auuehmen,  dass  einige  miasmatische  Partikelchen  wirklich 
nach  entfernteren  Gegenden  überbracht  werden,  so  könnten  sie,  da 
sie  nur  in  grosser  Menge  die  Cholera  hervorbringen,  selbst  wo  sie 
isolirt  sind,  diese  nicht  mehr  erzeugen,  Uebrigens  folgt  die  Ch« 
nicht  der  Richtung  der  Wiude,  auch  hatten  Kleidungsstücke  u<  dgl« 
der  Cbolerakrankeu  niemals  diese  Krankheit  verbreitet«  Demnach 
isi  die  Ch.  auch  keine  miasmatische  Krankheit«  Z. 
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fen,  wo  die  Winde  geweht,  welchen  er  sein  Daseyn  zu  ver- 
danken hatte.  Da  die  Cholera  nun  nach  Z’s.  Ansicht  nicht 
zu  den  beiden  ersten  Klassen  gezählt  werden  kann,  so  möchte 
er  sie  unter  die  constitutionellen  Krankheiten  stellen,  sowohl 
ihres  Laufs  wegen , der  durch  einen  besondern  Zustand  der 
Atmosphäre  angedeutet  zu  seyn  scheint,  als  auch  wegen  ihrer 
Eigenschaft,  allen  Krankheiten  an  den  Orten,  wo  sie  herrscht, 
ihren  Charakter  mitzutheilen. 

Schlüsslich  empfiehlt  Vrf.  überall,  wo  die  Cholera  zu 
erscheinen  droht,  Hospitäler,  Versorgungshäuser,  und  für  ge- 
sunde Nahrung  und  gehörige  Bekleidung  der  ärmern  Klasse 
zu  sorgen,  Excesse  und  Gemüthsaffekte  zu  meiden  und  guten 
Muth  zu  behalten. 


Gesammelte  Nachrichten  in  Beziehung  auf  die  jetzt  in  Russland  herr- 
schende Epidemie.  Von  Hru.  Dr.  Hildebrand  in  Rondon.  (Aus 
V.  Gräfe’s  und  ▼.  Waith.  Journ.  XV.  Bd.  4.  Heft.  S.  669-690.) 

1)  T Jeher  die  Fortschritte  der  indischen  Cholera . (Aus 
Englishman’s  Magazin.  April  1831.)  Als  eine  Art  Ein- 
leitung zu  dieser  populären  und  geschichtlichen  Darstellung 
der  Verbreitung  der  indischen  Cholera  von  ihrem  plötzlichen, 
beispiellos  bösartigen  Ausbruch  in  Jessore,  zu  Anfänge  des 
Augusts  1827  an,  zählt  Vrf.  diejenigen  pestilenzartigen  Krank- 
heiten auf,  die  seit  1348  England  heimsuchten  und  verwü- 
steten. Im  genannten  Jahre  war  es  der  schwarze  Tod; 
eine  Krankheit,  die  in  China  entstand,  dann  westlich  ging 
und  in  Asien  wie  in  Europa  grosse  Verwüstungen  anrichtete. 
Als  Zugabe  zu  einem  heftigen  Fieber,  hatte  diese  Krankheits- 
form im  Anfänge  das  Bemerkenswerthe,  dass  sie  sehr  geneigt 
war,  die  Lungen  zu  zerstören;  nach  einiger  Zeit  nahm  sie 
die  gewöhnliche  Gestalt  der  ägyptischen  Seuche  an  , in  wel- 
cher sich  zu  einem  schleichenden  Schwächefieber  Geschwülste 
der  Leisten  und  Achselhöhlen  gesellten,  die,  wenn  es  sich 
glücklich  fügte,  in  Eiterung  übergingen.  Im  Jahre  1486  durch- 
zog die  Schwitz  krank  heit  England;  sie  herrschte  ab-> 
wechselnd  milder,  40  Jahre  daselbst,  dehnte  sich  1525  über 
den  ganzen  Continent  aus  und  durchzog  in  5 Jahren  beinahe 
ganz  Europa.  Das  Auffallendste  in  dem  Charakter  dieser 
Krankheit  war  ein  schleichendes  oder  typhöses  Fieber  mit 
profusen  Schweissen,  die  bis  zu  Ende  der  Krankheit  dauerten. 
Im  Jahre  1765  entstand  die  Londoner  Pest,  das  letzte 
Beispiel,  wo  England  einer  der  ägyptischen  ähnlichen  pesti- 
lenzartigen Epidemie  ausgesetzt  war.  — Die  Entstehung  man- 
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eher  Seuchen  ist  sehr  aJt,  und  ihre  Geschichte  noch  sehr  un- 
anthüllt;  diess  ist  z.  B.  mit  den  natürlichen  Blattern  der  Fall. 
Manche  dieser  Seuchen  sind  indess  ganz  verschwunden,  an- 
dere neuern  Ursprungs,  wie  z.  B.  das  syphilitische  Gift  und 
das  gelbe  Fieber,  und  zeigen  , dass  selbst  Krankheiten  einem 
fortschreitenden  Cyclus  von  Reifwerden  und  Abfallen  unter- 
worfen sind.  Zu  den  letztem  Seuchen  gehört  die  indische 
oder  krampfhafte  Cholera,  die  von  der  englischen 
Cholera  ganz  verschieden  ist.  Dass  die  krampfhafte  Cholera 
in  Indien  wahrscheinlich  immer  als  eine  relativ  milde,  klima- 
tische Krankheit  bestanden  habe,  die  zu  gewissen  Jahreszei- 
ten, in  verschiedenen  Gegenden  des.  Landes  eine  geringe  An- 
zahl Leute  befällt,  wird  selbst  von  indischen  Schriftstellern 
bestätigt  *).  Erst  im  Jahre  1818  trat  sie  mit  einem  Charak- 
ter auf,  der  ihr  den  Namen  einer  Pest  erwarb.  Verf.  folgt 
ihrem  Gange  in  dem  Mutterlande.  Die  abgemessene  Art  vor- 
zudringen, in  volkreichen  Städten  für  einige  Zeit  zu  verwei- 
len, ist  bemerkenswerth,  da  noch  jetzt  die  Epidemie  dasselbe 
Charakteristische  zeigt.  Sie  zeigte  sich  an  verschiedenen  in  ge- 
wisser Reihefolge,  entweder  durch  ein  stufenweises  Vorwärts- 
schreiten des  Hauptstromes  (wenn  sie  einem  solchen  ver- 
glichen werden  soll)  oder  einiger  seiner  zerstörenden  Arme.  — 
Die  Möglichkeit  der  hortpflanzung  des  Cholera  - Contagiums 
(denn  Vrf.  behauptet  das  Daseyn  eines  solchen)  zur  See  war 
durch  den  Uebergang  der  Krankheit  von  Coromandel  nach 
der  Insel  Ceylon  erwiesen , dessen  Hauptstadt  im  December 
1818  ergriffen  ward.  Nach  der  Ankunft  der  Fregatte  Topaze 
von  Ceylon**)  im  Septbr.  1819  gehörte  auch  Mauritius  zu 
den  angesteckten  Inseln***),  und  obwohl  der  Gouverneur  der 
nahe  gelegenen  Insel  Bourbon  die  Verbindung  mit  Mauritius 
aufhob,  so  unterhielten  doch  zwei  Bote  einen  heimlichen  Ver- 
kehr und  brachten  das  Contagium  auch  hierher-}').  «—  Was 

*)  Dhavrantari,  ein  altes  hindostan.  medizinisches  Werk. 

**)  ^ ur  Zeit  ihres  Auslaufens  schien  Alles  am  Bord  gesund , allein 
während  der  Ueberfahrt  brach  die  Ch.  unter  dem  SchilFsvolke  aus. 

***)  Die  Krankheit  beschränkte  sich  hauptsächlich  aul  die  Küste,  und 
obgleich  in  den  Hospitälern  der  Stadt  von  133  Kranken  94  starben, 
so  betrug  die  Sterblichkeit  in  der  Kolonie  doch  nicht  mehr  als  10 
bis  15  von  100. 

D P8  wahrhaft  lächerlich,  immer  von  neuem  als  einen  Grund  der 
]\ ichtcontagiosität  der  Ck.  Orient,  auch  den  anführen  zu  hören,  dass 
die  Quarantainen  und  Contumazen  nicht  schützten.  Auf  wie  mauuich- 
faltige  Weise  diese  Anstalten  umgangen  und  umschlichen  werden, 
davon  könnte  Bef.  nur  von  seinem  Aufenthaltsorte  aus,  wo  man  doch 
mit  ziemlichem  Ernst  die  Verfügungen  zu  executiren  pflegt,  Beispiele 
die  Menge  bringen,  und  Andere  werden  diess  vielleicht  noch  mehr 
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3er  Hr.  Verf.  weiter  Über  ihren  Lauf  bis  Moskau  berichtet, 
ist  bereits  aus  andern  Quellen  bekannt.  Sie  erschien  au  meh- 
reren Orten,  die  vorher  angesteckt  gewesen  waren,  immer  jeden 
Sommer  von  Neuem,  woraus  sich  herausstellte,  dass  der  kalte 
Winter  im  Allgemeinen  ihren  krankhaften  Einfluss  auf  den 
menschlichen  Körper  wohl  aufzuhalten,  nicht  aber  das  Miasma 
gänzlich  zu  zerstören  vermochte. 

2)  Der  Ausbruch  der  Cholera  in  Moskau.  (English- 
man’s  Magazin.  Mai  p.  249.)  Im  Sommer  1830  besuchten 
die  Tartaren  Moskau  des  EJandels  wegen  , und  prophezeihten 
die  Annäherung  einer  pestartigen  Krankheit,  woran  jedoch 
Niemand  glauben  wollte.  Mit  einem  Male  war  die  Luft  von 
einer  Ungeheuern  Menge  kleiner  Fliegen  angefüllt,  die  in  Asien 
gewöhnlich  die  Vorläufer  der  Pest  sind,  und  daher  Pestfliegen 
genannt  werden.  Man  beachtete  auch  diese  Erscheinung 
nicht,  bis  die  Nachricht  von  dem  Ausbruche  der  Cholera  in 
Nischnei-Nowgorod  eintraf,  woselbst  zugleich  eine  Menge  Flücht- 
linge, hauptsächlich  von  Saratow,  ankamen.  Unter  diesen  war 
ein  Student,  dessen  Eltern  und  Geschwister  an  der  Cholera 
gestorben  waren  , und  der  zu  einem  Freunde  in  die  Univer- 
sität zo£.  Hier  soll  nun  nach  dem  Berichterstatter  die  Krank- 
heit  zuerst  ausgebrochen  seyn,  — Die  Bestürzung  war  gross, 
und  unter  der  arbeitenden  Klasse  entstand  wegen  Nahrungs- 
losigkeit  grosses  Elend;  Räuber  und  Mörder  nahmen  überhand. 
Es  ging  so  weit,  dass  s^ch  selbst  in  den  Kirchen  Betrüger 
stellten , als  würden  sie  plötzlich  von  der  Cholera  ergriffen, 
wobei  ihre  Gehülfen  diejenigen  beraubten , welche  sogleich 
nach  allen  Seiten  zu  entfliehen  suchten.  Alle  Leute  klagten 
über  Müdigkeit,  Schwäche,  Mangel  an  Verdauung  und  Schlaf- 
losigkeit. Man  schrieb  diess  dem  Einflüsse  der  Luft  zu,  und 
fing  an,  die  Krankheit  nicht  mehr  für  ansteckend  und  nur  die 
für  ihr  ausgesetzt  zu  halten,  deren  Constitution  eine  Prädispo- 
sitiön  dafür  habe.  Man  sah  die  am  wenigsten  Furchtsamen 
Im  Allgemeinen  verschont  bleiben,  Krankenwärter  und  Aerzte 
mit  wenig  Ausnahmen  nicht  angesteckt  werden;  einzelne  Fa- 
milien starben  ganz  aus,  in  andern  blieben  Personen,  die  ihre 

zu  thun  im  Stande  seyn.  Würden  die  Sperren  in  ihrer  vollsten  Be- 
deutung ausgeführt,  so  würden  sie  eher  einen  Entscheiduugsgruud 
abgeben;  allein  der  grosse  Verkehr,  und  selbst  der  Nachtheil,  der 
andrerseits  daraus  entspringen  würde,  macht  diess  völlig  unmöglich. 
Demungeachtet  nützen  sie  doch  so  viel,  dass  die  Krankheit  mög- 
lichst in  ihren  Fortschritten  aufgehalten,  die  Furcht  davor  gemässigt, 
und  durch  die  iuzwischeu  verlautende  Zeit  Gelegenheit  gegeben  wird, 
das  Uebel  immer  mehr  zu  studiren  und  dem  zu  Folge  wirksamer 
behandeln  zu  können. 
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Franken  Verwandten  pflegten,  frei  von  aller  Ansteckung.  — 
Die  Krankheit  war  der  in  Indien  ganz  gleich  , allein  die  im 
südlichen  Asien  angewandten  Mittel  tödteten  in  Moskau;  nur 
als  man  zu  Fomentationen  und  schweisstreibenden  Mitteln 
überging,  nahm  die  Zahl  der  Genesenden  zu. 

3)  Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  in  Moskau.  ( Edinb . 
jned.  and  eurg.  J.  April  183t.)  Enthält  nichts,  was  nicht 
schon  aus  andern  Berichten  bekannt  ist. 


Ueber  die  atlsserordentlich  vortheilhafte  Wirkung  der  kalten  Wasser- 
klysliere  in  der  Hrechruhr  oder  Cholera.  (Hufei.  and  Osanu’i 
Jouru.  Juniheft  1831.  S.  69  - 87.) 

Der  un°enannte  Vrf.  dieses  Aufsatzes  hatte  1806  u.  1807 

o # 

die  chirurgische  Abtheilung  eines  bedeutenden  französischen 
Miiitärhospitals  zu  besorgen  , welches  sich  in  einer  Stadt  be- 
fand, die  mit  einem  sumpfigen  Wallgraben  umgeben  und  da- 
her von  jeher  der  Sitz  von  Wechselfiebern  und  andern,  durch 
feuchte  Sumpfluft  bedingten  Krankheiten  w7ar.  Eine  lange 
Zeit  hindurch  wTaren  hier  täglich  40  bis  100  durchgehende 
Kranke,  die  von  andern  Militärspitälern  mit  den  schlechtesten 
Transportmitteln  zurückgesendet  wmrden.  In  dieser  Zeit  ka- 
men mehrmals  einzelne  Fälle  der  mehr  oder  minder  heftigen 
Brechruhr,  und  eine  Zeitlang  auch  eine  durch  jene  durchgehende 
K ranke  verbreitete  hartnäckige  Ruhr  in  Behandlung.  Da 
hauptsächlich  der  Tenesmus  bei  letzterer  sehr  heftig  war  und 
den  Kranken  wreder  Ruhe  liess,  noch  Erwärmung  der  Haut 
möglich  machte,  so  liess  der  Vrf.  Klystiere  von  kaltem  Was- 
ser mit  Tincf.  thebaica  neben  den  übrigen,  bis  dahin  jedoch 
mit  wTenig  Erfolg  gegebenen  Mitteln  anwenden.  Der  Erfolg 
war  ausserordentlich  vortheilhaft.  Schon  nach  der  ersten  kal- 
ten Einspritzung  verminderte  sich  der  Tenesmus,  die  Haut 
wurde  feucht  und  bisweilen  war  schon  nach  24  Stunden  alle 
Gefahr  vorüber.  Da  die  Opiumtinktur  in  diesem  Hospitale  so 
schlecht  war,  dass  200  Tropfen  kaum  die  Wirkung  von  10 
hatten,  so  wurde  sie  bald  ganz  weggelassen,  allein  dessenun- 
geachtet kein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  kalten  Kly- 
stiere bemerkt.  — Dieselbe  Methode  wendete  Vrf.  nun  auch 
in  den  vorkommenden  Fällen  der  Brechfuhr,  und  zwar  mit 
gleichem  Erfolge  an.  Er  selbst  bekam  die  Cholera.  Nach 
einer  massigen  mit  völligem  WoFlseyn  und  Appetit  gehalte- 
nen Abendmahlzeit  erwachte  er  nach  Mitternacht  mit  einem 
heftigen  Drange  zum  Stuhl  und  schmerzhaftem  Gefühle  in  der 
Herzgrube.  Eine  unglaubliche  Menge  von  Ausleerungen  schwäch- 
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ten  ihn  in  dieser  Nacht  so,  dass  er  am  Morgen  nicht  ein  lau- 
tes Wort  zu  sprechen  vermochte.  Eine  krampfstillende  Me- 
dizin wurde  sogleich  weggebrochen.  Sogleich  liess  sich  Pat. 
ein  warmes-  Bad  bereiten  und  im  Augenblick  des  Hinein- 
setzens ein  Klystier  aus  kaltem  Wasser  geben.  Es  bewirkte 
eine  höchst  angenehme  Empfindung,  Schmerz  und  Stahlgang 
Hessen  im  Augenblicke  nach,  und  der  Kranke  konnte  in  dem 
durch  Zugiessen  von  heisserem  Wasser  bis  zu  30  Grad  und 
darüber  erwärmtem  Bade  ruhig  und  ohne  Störung  eine  halbe 
Stunde  verweilen.  Ein  Doversches  Pulver  blieb  jetzt  bei  ihm, 
und  er  fing  an  reichlich  zu  transpiriren.  Nach  dem  Bade  liess 
er  sich  frottiren  (weiter  unten  empfiehlt  er  das  Frottiren  auch 
schon  im  Bade),  nahm  Doversche  Pulver , trank  häufig  kaltes 
Wasser  in  kleinen  Portionen  nach,  liess  sich  an  demselben 
Tage  noch  2 WasSerklystiere  geben,  nahm  Nachmittags  noch 
ein  warmes,  allmahlig  nur  zum  heissen  gesteigertes  Bad,  und 
fühlte  sich  bei  diesem  Verfahren  zusehends  erleichtert.  Schon  am 
Vormittag  hatte  das  Erbrechen  nachgelassen,  der  Stuhlzwang 
schwand  am  Abend,  Durchfall  erfolgte  noch  3 Mal.  Am  an- 
dern Morgen  traten  nur  noch  2 dünne  Stühle  ein,  aber  ausser 
der  Mattigkeit  war  kein  krankhaftes  Gefühl  weiter  vorhanden 
und  bald  nachher  die  völlige  Genesung  eingetreten. 

Der  frühzeitigen  Anwendung  der  kalten  Einspritzun- 
gen verdankt  der  Verf.  seine  und  auch  anderer  8 Kranken 
Rettung,  einer  starb  ; er  kam  schon  in  einem  zu  hülflosen  Zu- 
stande an.  — Es  ist  ihm  fast  gewiss,  dass  die  Brechruhr,  die 
er  damals  (August  1807)  im  Spitale  behandelte,  einen  an- 
steckenden Charakter  hatte ; nur  einem  Contagium  kann  er 
seine  Erkrankung  zuschreiben.  Seit  jener  Zeit  hat  er  aiich 
in  allen  ihm  vorgekommenen  Fällen  von  Brechrühr  die  kal- 
ten Wassereinspritzungen  (von  gewöhnlicher  Brunnenkälte)  in 
den  After  und  zwar  mit  desto  schnellerm  und  ausrei- 
chenderem Erfolge  angewendet,  je  zeitiger  sie  benutzt 
wurden.  Es  versteht  sich , dass  dabei  zugleich  Mittel  in  Ge- 
brauch gezogen  wurden,  die  die  Elerstellung  der  Hautfunktion 
bezweckten.  In  den  hartnäckigeren  Fällen  und  wo  die  Hülfe 
nicht  sogleich  im  ersten  Anfänge  geleistet  wurde,  wurde  an- 
statt des  Pulp.  Poveri)  ein  Pulver  aus  Calomel,  Opium  und 
Camphor  2 *3  Mal,  und  so  oft  es  weggebrochen  wurde,  so- 

gleich von  Neuem  gegeben.  Opium  und  Campher  wurden 
von  einem  Grane  allmählig  bis  zu  mehreren  Granen , 2,  4, 
6~ 8 gesteigert,  das  Calomel  aber  nur  in  der  Dosis  eines  Granes 
beigemischt;  ausserdem  wnrde  auch  noch  der  Liq.  JMinde- 
reri  in  steigender  Gabe  gereicht  und  damit  zugleich  die  Plaut 
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des  Kranken  durch  wiederholte  Einreibungen  und  öftere  warme, 
allmählig  bis  zum  heissen  gesteigerte  Bäder 
(gewiss  ein  sehr  zu  beachtendes  Moment  in  der  Anwendung“ 
derselben ! Ref.)  möglichst  erregt.  Indess  nur  dann , wenn 
zugleich  kalte  Wasserklystiere  möglichst  zeitig  angewendet 
wurden,  hatten  jene  Mittel  einen  baldigen,  günstigen  Erfolg, 
da  im  Gegentheil  die  innern  schon  des  gewöhnlichen  W"eg- 
brechens  wiegen  wenig  wirken  konnten. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die,  bei  der  sporadischen  Cholera 
mit  so  ausgezeichneter , augenblicklich  eintretender  günstiger 
Wirkung  in  der  epidemischen  und  ansteckenden  Cholera  an- 
gezeigt und  von  gleicher  Wirkung  seyn  werden  ? — Verf. 

glaubt,  diess  bejahen  zu  können;  denn  1)  besteht  das  Wesen 
beider  Arten  von  Cholera  in  einer  gestörten  harmonischen 
Thatigkeit  der  Haut  und  der  Schleimhäute  des  Verdauungs- 
kanals; dafür  sprechen,  was  jene  betrilft , die  Symptome  der 
Lähmung  derselben  , und  was  den  Darmkanal  betrifft,  die  ab- 
norm vermehrte  und  veränderte  Absonderung,  verbunden  mit 
den  Symptomen  einer  entzündlichen  Reitzung,  als  Schmerzen, 
Krampf,  Stuhlzwang,  Angst  etc.  2)  Die  sporadische  und  die 
contagiose  Brechruhr  sind  nicht  in  Hinsicht  ihres  Wesens, 
sondern  nur  in  Hinsicht  auf  das  ursprüngliche  Organ  und  des 
ursächlichen  Moments,  und  daher  nur  bisweilen  dem  Grade 
nach  verschieden.  Bei  der  sporadischen  Cholera  würben  die 
Ursachen , plötzliche  Erkältung  nach  vorhergegangener  Er- 
hitzung, feuchte  Luft,  Sumpfmiasmen  u.  dgl.  direkt  und  zu- 
nächst auf  das  allgemeine  Llautorgan  ; bei  der  contagiösen  aber 
wirkt  das  Ursächliche  zunächst  auf  die  Schleimhäute,  indem 
die  Exhalation  der  krankhaft  ausgeworfenen  Materie,  oder 
selbst  die  Aushauchungen  der  krankhaften  Schleimmembranen 
die  gesunden  Schleimhäute  anderer  Individuen  dergestalt  affi- 
ziren,  dass  sie  auf  ähnliche  Weise  erkranken.  Beide  Chole- 
raformen entstehen  nach  denselben  Gesetzen  und  auf  dieselbe 
Weise,  wüe  z.  B.  ein  Nervenfieber  aus  allgemeinen  Ursachen, 
z.  B.  Erkältung  und  durch  Ansteckung,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  hier  vorzüglich  das  Haut-  und  Nervensystem,  dort  haupt- 
sächlich das  Haut-  und  Schleimsystem  im  Missverhältnisse 
stehen,  und  in  jenem  mehr  das  Nerven  in  diesem  mehr  das 
Schleimhautsystem  der  Tummelplatz  der  Hauptsymptome  zu 
seyn  pflegt.  3)  Die  Indication  wird  demnach  in  der  spora- 
dischen und  epidemisch  - contagiösen  Cholera  im  Allgemeinen 
eine  doppelte  seyn,  theils  die  gelähmte  Hautthätigkeit  wieder 
hervorzurufen,  theils  die  entzündliche  Reitzung  im  Schleimhaut- 
systeme des  Unterleibes  zu  beseitigen.  Beide  Anzeigen  müssen 
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zugleich  berücksichtigt  werden,  besonders  bei  einem  hohen 
Grade  der  Krankheit;  der  letztem  Indication  entspricht  aber 
nichts  mehr,  als  die  Kalte;  die  Einspritzungen  müssen  jedoch 
immer  in  Verbindung  mit  den  heissen  Bädern  und  den  an- 
gegebenen Arzneimitteln  gebraucht  werden.  Der  Aderlass  ist 
bei  Anwendung  der  kalten  Injektionen  im  Allgemeinen  mehr 
nachtheilig  als  nützlich,  und  nur  in  Ermangelung  jener  als  ein 
sehr  indirektes  Mittel  zur  Erfüllung  jener  Indication  anzuse- 
hen. — Die  Kalte  hat  4)  auch  das  für  sich,  dass  sie  das 
Contagium  der  Ch.  or.  zerstört.  — Auch  beim  contagiösen 
Typhus  ist  die  Kälte  das  Hauptmittel,  nur  wird  sie  liier,  dem 
hauptsächlich  leidenden  Systeme  nahe,  auf  den  Scheitel  ange- 
wandt. Vom  Typhus  in  einem  Militärspitale  nach  der  Schlacht 
von  Leipzig  angesteckt  , erfuhr  Vrf.  auch  selbst  die  meiste 
Wirkung  von  kalten  Umschlägen , die  das  Fieber  und  die 
Gehirnschmerzen  ausserordentlich  milderten. 

Eine  Dame  von  zarter  Complexion , welche  sich  durch 
Erkältung  und  nachtheilige  Einwirkung  feuchter  Ausdünstun- 
gen die  (sporadische)  Brechruhr  zugezogen  hatte,  stellte  der 
Hr.  Vrf.  bis  auf  täglich  2 Mal  erfolgenden  dünnen  Stuhlgang 
wieder  her.  Er  rieth  der  Pat.  bei  ihrer  Abreise,  diese  Diar- 
rhöe nicht  plötzlich  sistiren  zu  lassen  , weil  er  davon  irgend 
eine  ungünstig  metastatische  Erscheinung  befürchtete,  der  Ana- 
logie der  entzündlichen  Reitzungen  und  der  dadurch  bedingten 
Schleimflüsse  zu  Folge,  wenn  sie  im  Anfänge  oder  vor  der 
gesetzmässigen  Zeit  durch  die  Kunst  unterdrückt  werden. 
Nachdem  Pat.  zu  Hause  gekommen,  verschwand  die  Diarrhöe 
(Vrf.  weiss  nicht,  ob  auf  Mittel  oder  von  selbst),  dagegen 
schwollen  die  Füsse  mit  Schmerzen  an  und  bekamen  von  den 
Zehen  an  eine  schwarzrothe  Farbe,  welche  nach  den  Waden 
zu  aUmahlig  in  Dunkelroth  überging.  Schmerz  und  Geschwulst 
wurden  zwar  bald  beseitigt,  aber  die  dunkelrothe  Farbe  war 
selbst  nach  Verlauf  eines  Jahres  noch  ziemlich  sichtbar.  — 
Aehnliche  metastatische  Erscheinungen  beobachtete  Vrf. 
nach  andern  entzündlichen  AfFektionen  der  Schleimhäute  des 
Unterleibes.  Nach  Typhus  kommt  nicht  selten  ein  wahres 
sphacelöses  Absterben  der  Füsse  vor;  jenes  Schwarzwerden 
schien  eine  ähnliche  metastatische  Erscheinung,  doch  nur  in 
einem  niederen  Grade  gewesen  zu  seyn. 
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Heber  die  rationelle  Behandlung  der  asiatischen  Cholera,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Gebrauchs  des  Wismuths  und  des  fri- 
schen Wassers  in  derselben.  Von  Dr.  Fr.  Jul.  Siebenhaar  in 
Dresden.  (Aus  Hufeland’s  und  Osann’s  Journ.  Juuiheft  1831. 

8.  114  - 123.) 

Der  Symptomenplexus  dieser  Krankheit  charakterisirt  die- 
selbe als  eine  rein  nervöse.  Allein  andererseits  ist  auch  das 
Blutgefässsystem  krankhaft  ergriffen.  Die  Irritabilität  der  Ge- 
fässwandungen  ist  verändert,  die  normalen  chemischen  Pro- 
portionsverhältnisse der  Blutbestandtheile  sind  aufgehoben,  das 
Blut  ist  in  dem  Zustande  der  Zersetzung  und  Hypercarboni- 
sation.  Zu  dem  nervösen  Charakter  gesellt  sich  also  noch  der 
venös  - putride,  so  dass  die  Krankheitssymptome  gleichsam  ein 
Gemisch  dieser  beiden  Arten  von  Ergriffenseyn  des  Gesammt- 
organismus  darstellen.  VTrf.  wagt  noch  nicht  zu  entscheiden, 
auf  welchem  Wege  und  durch  welches  Körpersystem  das 
Cholera  - Contagium  oder  Miasma  wohl  Eingang  in  den  Orga- 
nismus findet.  Wie  mit  einem  Blitzschläge  sind  wahrschein- 
lich im  Augenblicke  der  Ansteckung  Nervenmark  und  Blut, 
entweder  dieses  durch  jenes,  oder  jenes  durch  dieses,  so  um- 
gestimmt, dass  jedes  nach  seiner  Weise  mit  sich  selbst  und 
mit  dem  Ganzen  in  Disharmonie  geräth. 

Die  Heilanzeigen  betreffend,  so  liegt  die  Erfüllung  der 
lndicat.  caus.  ausser  unserm  Bereiche,  in  sofern  dem  wahr- 
scheinlich immateriellen  Krankheitssaamen  durch  pharmaceu- 
tische  Mittel  wohl  nicht  beizukommen  ist,  sobald  er  ein- 
mal in  den  Organismus  eingedrungen,  und  woselbst  er  auch 
wohl  Dach  den  von  ihm  hier  veranlassten  Veränderungen  er- 
lischt. Es  bleibt  also  nur  übrig,  1)  das  Nervensystem  so  um- 
zustimmen, dass  es  wieder  zu  seinem  Normalbelinden  zurück- 
kehrt, und  2)  der  krankhaften  chemischen  Umänderung  der 
Säfte  zu  begegnen.  Das  Erstere  betreffend,  so  glaubt  Hr.  Dr.  S., 
dass  das  JVIagist.  Bismuthi  die  nöthigen  Bedingungen  erfülle. 
Insbesondere  bestärkt  ihn  hierin  die  schnelle  Hülfe  dieses 
Büttels,  die  es  in  einem  äusserst  heftigen  Falle  von  spo- 
radischer Cholera  zu  6 Gran  p.  dosi  ohne  andere  Zusätze  als 
den  Zucker  gereicht  (und  in  andern  selbst  zu  10  Gr.  p.  d .), 
gewährte.  Die  Erfüllung  der  zweiten  Eleilanzeige  scheint  dem 
Vrf.  im  Allgemeinen  nur  der  Natur  selbst  mittelst  verschiede- 
ner kritischer  Ausscheidungen  möglich,  durch  welche  nämlich 
die  Bestandteile  des  Bluts  in  ein  anderes  Verhältnis  zu  ein- 
ander gebracht  werden.  Die  Krise  in  dieser  Krankheit  ge- 
schieht aber  vorzüglich  durch  die  äussere  Haut,  und  theiJa 
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desswegen , theils  um  das  Blut  wieder  mehr  in  die  periphe- 
rische Verbreitung  des  Gefasssystems  zu  lochen,  theils  auch 
um  antagonistisch  auf  das  Gangliensystem  einzuwirken,  muss 
eine  möglichst  in-  und  extensive  Reitzung  dieses  Organs  eine 
Hauptsorge  seyn.  Das  einfachste  und  am  schnellsten  herbei- 
zuschaffende  Mittel  möchten  hier  nur  in  heisses  Wasser  ge- 
tauchte Tücher  seyn,  weiche  über  die  vorzugsweise  zu  rei- 
tzende  Magengegend,  sodann  auch  auf  die  Waden  und  selbst 
auf  die  Fusssohlen  zu  legen  sind.  - — ■ Zu  den  schrecklichen 
Empfindungen  der  Cholerakranken  gehört  namentlich  ein  un- 
auslöschbarer  Durst  und  besonders  das  Verlangen  nach  einem 
erquickenden  Getränk.  Vermuthlich  liegt  der  Grund  davon 
hauptsächlich  theils  in  der  Nervenaffektion , theils  in  der 
Desorganisation  der  Säfte,  welche  die  Natur  durch  Hinzufüh- 
rung neuer  Stoffe  wieder  zu  verbessern  strebt.  Kein  Getränk 
hält  Vrf.  aber  hierbei  für  zweckmässiger  als  das  frische  Was- 
ser, jedoch  anfangs  nur  in  mässiger  Quantität  auf  einmal, 
und  nach  und  nach  in  grösserer  Menge  gegeben.  Eine  junge 
Dame,  in  der  Nacht  von  sporadischer  Cholera  ergriffen,  und 
am  Morgen  nach  40  — 50  Ausleerungen  ganz  erschöpft,  von 
brennendem  Durst,  Gefühlen  von  Ohnmacht,  Schwindel  er- 
griffen , mit  eiskalter  Haut,  mit  kaltem  Schweiss  an  der  Stirn 
bedeckt,  mit  kaum  fühlbarem,  beschleunigtem  Pulse  und  starrem 
Auge,  brach  allen  Thee  samrat  Arzenei  wieder  weg.  Als  sie 
aber  kaltes  Wasser  mit  dem  Opium  in  kleinen  Schlucken  ge- 
nommen , konnte  sie  sich  wieder  ohne  Verschlimmerung  der 
Zufälle  bücken  und  ins  Bette  legen , wo  sie  zu  transpiriren 
anling  , so  dass  die  fernere  Hebung  der  Krankheit  kein  Hin- 
derniss mehr  erfuhr.  Auch  in  der  asiatischen  Cholera  dürfte 
das  frische  Wasser  l)  wohl  das  natürlichste  Beruhigungsmit- 
tel für  das  aufgereitzte  Nervensystem  des  Unterleibes  seyn, 
und  sich  2)  am  besten  dazu  eignen,  den  Entmischungsprozess 
des  Blutes  aufzuhalten,  vielleicht  selbst,  nach  leichterer  als 
bei  andern  Flüssigkeiten  erfolgter  Aufnahme  von  Seiten  der 
Milchgefässe  des  Darmkanals,  durch  seinen  Uebergang  in  die 
Säfte  das  normale  Proportionsverhältniss  wieder  herzustellen. 

3)  Scheint  es  die  scharfe  Beschaffenheit  der  ausgeschiedenen 
Säfte  im  Darmkanal  besser  als  andere  Flüssigkeiten  abzustum- 
pfen; 4)  durch  seine  erfrischende  Kälte  den  Tonus  des  Ver- 
dauungskanals am  leichtesten  wieder  herzustellen  und  5)  end- 
lich (wenn  man  von  der  täglichen  Erfahrung,  nach  der  man  I 
in  einen  sehr  wohlthätigen  Schweiss  zu  verfallen  pflegt,  wenn 
man  im  warmen  Bette  möglichst  kaltes  Wasser  trinkt,  schlos- 
sen darf),  die  Krise  durch  die  Flaut  besser  als  alle  erschlaf- 
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e fenden,  Ekel  erregenden  oder  vermehrenden,  warmen  Getränke 
I zu  befördern. 

- 1 - . -u 

III.  Literatur. 

(Fortsetzung.) 

170)  JHittheiliingen  über  die  asiatische  Cholera . Ein  Auszug 
aus  Berichten  über  eine  im  Aufträge  der  Kon.  Hannover- 
schen Immediat  - Commission  gegen  die  Cholera  unternom- 
menen Reise  in  gesunde  und  inlicirte  K.  Preuss.  Provinzen; 
von  G.  P.  Holscher,  Dr.  der  Mediz.  u.  Chir. , Königl. 
Hannoverschem  Leibchirurgus , Ritter  des  Kön.  Guelphen— 
Ordens  etc.  Plannover,  b.  Hahn.  1831.  gr.  8.  VIII  u.  88  S. 

D er  verehrte  Hr.  Vrf.  hat  die  Cholera,  namentlich  im  Grossher—  t 
zogthum  Posen,  an  mehreren  Orten,  inr  Aufblühen,  Fortgange  und 
Erlöschen  der  Epidemie  beobachtet,  und  mehrere  Hundert  Cholera- 
kranke besucht  und  zum  Theil  selbst  behandelt.  Der  Inhalt  der  vor- 
liegenden Mittheilungen  zerfallt  in  nachstehende  Abschnitte:  I.  Ist  die 
asiatische  Cholera  ansteckend  oder  nicht?  Verf.  erklärt  sich  dafür, 
dass  die  asiatische  Cholera  in  die  Reihe  der  contagi ö- 
sen  Krankheiten  gehöre,  indem  die  für  das  Gegentheil  sprechenden, 
Fälle  durchaus  nichts  beweisen,  da  wir  auch  bei  der  Pest,  Syphilis, 
den  Pocken,  Scharlach  und  andern  contagiösen  Krankheiten  eine  Menge 
Personen,  trotz  dem  engsten  Verkehre,  der  Ansteckung  entgehen  s&~ 
j hen.  Die  Contagiosität  der  Cholera  ist  vorzugsweise  in  den  kleinern 
Städten  nicht  schwer  nachzuweisen  (Vrf.  erzählt  mehrere  Fälle),  und 
i auch  die  angesehensten  Posener  Aerzte  haben  den  Vrf.  versichert,  die- 
selbe durchaus  nicht  abläugnen  zu  können.  Dass  die  Nachweisung 
: des  Contagiums  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  möglich  ist,  gibt  Vrf, 
;gern  zu,  erinnert  aber  zugleich,  dass  diess , bei  den  mannichfachen 
)' Communikationsmitteln  und  Wegen,  auch  bei  andern  Krankheiten, 
z.  B.  den  Blattern  etc.,  der  Fall  ist.  — II.  Hat  das  Cholera- Conta- 
gium  seine  eigenthümlichen  Gesetze?  Es  scheint  so;  a)  das  Cholera- 
Gift  wirkt  viel  rascher  auf  den  lebendigen  Organismus  ein,  als  viele 
andere  animalische  Gifte,  besonders  bei  vorwaltender  Prädisposition. 
Daher  rührt  es  auch,  dass  in  keiner  Kontumazanstalt  ein  Erkrankungs- 
fall über  den  dritten  Tag  hinaus  vorgekommen  ist.  b)  Das  Cholera- 
Gift  scheint  flüchtiger  als  das  Pestgift,  nicht  so  flüchtig  als  das  Schar- 
lach- und  Maserngift,  und  nähert  sich  am  meisten  dem  Blattergifte, 
bei  dem  auch  kein  unmittelbarer  Kontakt  nöthig  ist.  c)  ln  und  aus 
grossen  Emanationsheerden  ist  offenbar  die  Atmosphäre  der  Träger 
des  Contagiums,  ohne  dass  ein  unmittelbarer  Kontakt  erforderlich  ist. 
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d)  Das  Blut  und  die  Aussonderungen  de»  Kranken  scheinen  nicht  ge* 
eignet  zu  seyn,  per  inoculationem  die  Cholera  hervorzurufen,  dennoch 
dürften  die  Emanationen  der  Absonderungen  zuverlässig  schädlich 
seyn,  wenigstens  fand  sie  Vrf.  nicht  immer  geruchlos,  wie  Dr.  Re  me», 
sondern  oft  von  eigenthiimlich  kadaverösem  Gerüche,  e)  Der  Schweisa 
des  Kranken  scheint  weniger  ansteckend,  als  der  eigentümliche  Dunst 
des  Cholerakranken  , der  sich  bei  einiger  Uebung  riechen  lässt.  Auch 
die  Leichen  scheinen  nicht  ganz  frei  vom  Verdacht  der  Ansteckung  zn 
seyn  , obgleich  sie  nicht  früher  verwesen,  als  andere  Leichen,  f)  Zur 
Ansteckung  wird  durchaus  eine  eigentümliche  Anlage  des  Körpers 
erfordert.  Die  Schädlichkeiten,  welche  dieselbe  hervorrufen , sind  be- 
kannt. g)  Durch  warmblütige  Thiere  und  sogenannte  giftsaugende 
Waaren  wird  das  Cholera-  Contagium  nicht  verschleppt,  dagegen  ist 
Schmutz,  an  sich,  wie  an  Waaren  und  Tliieren,  zuverlässig  eine  Her- 
berge desselben.  Gesunde  können  nach  dem  Vrf.  das  Contagium  un- 
bezweifelt  verschleppen,  wie  diess  auch  ähnliche  Erfahrungen  bei  an- 
dern contagiösen  Krankheiten  lehren,  h)  Durch  die  freie  atmosphäri- 
sche Luft  wird  das  Cholera-Contagium  zerstört.  Gottes  frische,  freie 
Luft  ist  daher  unbedingt  dem  Chlor  vorzuziehen,  i)  Vrf.  hat  Wech- 
selfieber, Dysenterien,  gastrische  Zufälle  und  rheumatische  Fieber 
neben  der  Cholera  beobachtet,  und  nur  einige  exanthematische  Krank- 
heiten so  lange  unterbrochen  gesehen,  als  die  heftigem  Symptome  de» 
Cholera  vorwalteten*  wo  das  Gegentheil  beobachtet  und  behauptet 
wurde,  ist  zu  bemerken,  dass  die  Menschen  vor  lauter  Choleraangst 
und  Furcht  nicht  Zeit  hatten  anderweitig  zu  erkranken,  oder  die 
kleinern  Uebel  ganz  unbeachtet  liessen  und  vergassen.  Es  scheint  hie» 
die  allgemeine  Aufregung  gewissermassen  ableitend  gewirkt  zu  haben. 
— 111.  Kann  sich  die  asiatische  Cholera  von  selbst  entwickeln ? 
Wrird  vom  Vrf.  bezweifelt;  indessen  läugnet  er  nicht,  dass  gewisse 
atmosphärische  Bedingungen  die  raschere  Verbreitung  der  Seuche  be- 
günstigen konnten,  was  jedoch  noch  keineswegs  für  die  miasmatische 
Natur  der  Cholera  spricht,  da  wir  dasselbe  auch  bei  andern  rein  con- 
tagiösen Krankheiten  beobachten.  Uebrigens  sind  die  Erfahrungen 
hierüber  sehr  verschieden.  In  Danzig  z.  B.  stieg  die  Summe  der  Er— 
krankungsfälle  bei  grosser  Hitze,  an  andern  Orten  dagegen  hei  rauhem 
"Wind  und  Regen.  An  einigen  Orten  liess  die  Epidemie  nach  Gewit- 
tern nach,  an  andern  nahm  sie  unter  grossen  elektrischen  Vorgängen 
in  der  Atmosphäre  bedeutend  zu,  — IV.  TV  eiche  Erscheinungen 
erzeugt  das  Cholera-Contagium  im  lebendigen  Organismus ? Die 
Einteilungen  der  Cholera  in  eine  entzündliche,  gastrische  etc.,  ver- 
wirft Vrf.;  es  gibt  nach  demselben  nur  eine,  in  ihren  wesent- 
lichen Erscheinungen  bis  zum  Tode  immer  gleiche  Cho- 
lera./ Die  richtige  Auffassung  dieses  Bildes  hält  Vrf.  für  die  ersta 
und  unerlässlichste  Bedingung  zur  glücklichen  Behandlung.  D i e vom 
Vrf.  gegebene  Beschreibung  desselben  in  seinen  verschiedenen  Nuancie- 
rungen weicht  im  Allgemeinen  nicht  von  den,  von  andern  Aerzten 
aufgestellten  Ivrankheitsbildern  ab,  verdient  jedenfalls  aber  im  Original 
nach  gelesen  zu  werden.  V.  TV  eiche  Erscheinungen  finden  wir  in 
Cholera- L eichen?  Ebenfalls  nur  das  Bekannte.  Coustante  Er- 
scheinungen sind  nach  dem  Vrf. : Ueberfüllung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  mit  Blut;  Ueberfüllung  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  mit 
Blut  und  seröser  Erguss  am  untern  Tbeiie  des  Canalis  medullae  spi — 
nalis  j Ueberf  üllung  der  Gallenblase  mit  Galle  und  permeable  Gallen- 
gänge; die  bekannten,  eigentümlichen  und  charakteristischen  Erschei- 
nungen in  den  dünnen  Därmen,  vorzüglich  im  Duodeno , und  eigen- 
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thümliche  Cofitraktion  und  Leere  der  Urinblate*  Weniger  constant 
sind  die  Ueberladungen  der  Lunge  und  des  Herzens  mit  Blut.  — 
VI.  JVie  lassen  sich  die  nun  bisher  ab  gehandelten  Erscheinungen 
• als  Wirkungen  des  Cholera-  Contagiums  erklären ? Am  wahrschein— 
i liebsten  scheint  dem  Hm.  Vrf.  Folgendes:  Die  Cholera  befällt,  wenn 
ihr  Contagiurn  gefasst  hat,  das  gesammte  Nervensystem.  Wird  der 
Total-Eindruck  ertragen,  so  nehmen  nun  vorzugsweise  die  Ganglien 
des  Unterleibes,  nicht  der  plexus  solaris  allein,  sondern  alle  der  ve- 
j getaliven  Sphäre  des  Lebens  vorstehenden  Nerven  den  eigentümlichen 
: Eindruck  auf,  und  nun  concentrirt  sich  die  Cholera  - Reitzung  vor- 
züglich im  Duodena  und  überhaupt  in  den  dünnen  Därmen,  beson- 
] ders  in  der  Tunica  villcsa  derselben,  und  bildet  sich  dort  den  Ileerd 
i vieler,  dieser  Krankheit  ganz  eigentümlichen  Vorgänge  und  Erschei— 
i;  nungen.  — Es  wird  nämlich  bei  der  Ansteckung,  die  wahrscheinlich 

i durch  die  Respiralionsorgane  erfolgt , vorzugsweise  und  primär  das 
Nervensystem  (wenigstens  sprechen  dafür  die  schnellen  und  plötzlichen 
Todesfälle  bei  noch  unentmischtem  Blute  und  die  schnelle  und  gün- 
stige Wendung  der  Krankheit,  was  nur  von  dynamischer  Seite  her  so 
möglich  ist),  und  namentlich  das  Centrum  des  Gangliensystems  afficirt. 
Für  Letzteres  sprechen  die  Beschaffenheit  der  Vorläufer  und  spätem 
Symptome  der  Krankheit,  auch  trifft,  bei  dem  Ausgange  der  Krank- 
heit in  Tod,  die  Paralyse  zuerst  das  Gangliensystem.  Wird  daher 
durch  Belebung  der  peripherischen  Nervenenden,  und  somit  auch  des 
Centrums,  der  L'ebergang  in  allgemeine  Paralyse  vermieden,  so  tritt 
oft  schnell  Genesung  ein.  Auch  dass  Diätfehler,  Gemüthsaffekte  und 
Erkältungen  einen  so  überwiegenden  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der 
Krankheit  haben,  deutet  auf  eine  primäre  Affektion  des  Gangiiensy- 
stems.  — VII.  Ueber  die  Behandlung  der  asiatischen  Cholera.  Das 
lndi vidualisiren  thut  hier  eben  so  Noth,  wie  in  andern  Krankheiten. 
Nächstdem  ist  die  Beachtung  und  Würdigung  des  Genius  epidemicu $ 
(der  an  verschiedenen  Orten  verschieden  ist)  so  wie  des  Stadiums  der 
Krankheit  ein  wesentliches  Erforderniss  zum  glücklichen  Gelingen 
der  Heilung.  Manche  in  Ruf  gekommene  Mittel  passten  nur  für  ein 
bestimmtes  Stadium  , wurden  aber  zu  allgemein  empfohlen,  und  daher 
eben  so  schnell  wieder  verworfen.  Speciellere  Beobachtungen 
und  Ansichten.  Die  Behandlung  der,  der  Cholera  häufig  und  fast 
regelmässig  vorangehenden  Vorboten  ist  sehr  einfach;  Pat.  muss 
sich  zu  Bette  begeben,  ein  grosses  Senfpflaster  auf  den  Leib  legen, 
viel  warmen  aromatischen  Thee  trinken  und  die  Extremitäten  mit 
Spirituosis  reiben  lassen.  Bei  dünnen  Stuhlgängen  schleimiges  Ge- 
tränk, im  Nothfall  mit  Opiumtinktur.  Die  folgenden  Tage  erfordern 
eine  strenge  Diät  und  Behutsamkeit,  und  zur  Regulirung  des  Darm- 
kanals Anima  Khei  mit  Aq.  Meliss.  und  gelind  bittere  Mittel,  was 
Vrf.  sehr  wohltliätig  fand.  Bei  grosser  Beängstigung  ist  vielleicht  ein 
Aderlass,  so  wie  bei  Turgescenz  nach  oben  ein  Brechmittel  indicirt^ 
doch  erlordern  beide  grosse  Vorsicht.  Wenn  gar  keine  Vorboten  vor- 
handen sind,  oder  diese  schnell  in  das  zweite  Stadium  übergehen  und 
ein  tiefes  Ergriffenseyn  des  Organismus  eintritt,  sind  zur  Erweckung 
der  peripherischen  Thätigkeit,  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Spirituose 
Einreibungen,  ja  die  Moxa  und  das  Cauterium  angezeigt.  Als  inneres 
: Heilmittel  empfiehlt  Vrf.  besonders  das  Ol » therebinth.  (Unc.  1.  in 
. Unc.  6.  Ern  ul  s.  Gamm.  arab.  c.  Aq.  Menth,  pip und  bei  gleichzei- 
i tigen  krampfigen  Erscheinungen  etwa  mit  8 — 10  Tropfen  Laud.  li- 
i quid.  Syden/L.').  Auch  der  Regierungsrath  v.  Gumpert  in  Posen  hat 
: in  vielen  Fällen  das  Ol.  therebinth.  mit  Erfolg  angewendet.  Diese 
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Fälle  sind  es  auch,  in  denen  das  so  oft  empfohlene  Ol.  Cojeput 
der  Spirit,  sal.  ammon.  caust,  s das  01.  Menth,  und  Cinnamcmi,  an- 
gezeigt sind.  In  verzweifelten  Fällen  hat  Yerf.  selbst  wohl  einen 
Aderlass  versucht,  doch  muss  durchaus  vorher  durch  Bäder  und  an- 
dere Mittel  die  Wärme  wieder  zurückgekehrt  und  die  Haut  wieder 
thätig  geworden  seyn.  In  dem  sogenannten  kalten  Zeiträume  der  CK. 
passt  der  Aderlass  durchaus  nicht.  Bei  heftigen  Muskeikrämpfen  em- 
pfiehlt Yrf.  das  Opium  und  besonders  den  Kampher  mit  Extr.  nuc. 
vomic . oder  Hyoscyam . alle  1 — 2 Stunden  zu  4 — 5 Gran.  Zu  an- 
haltende oder  zu  grosse  Gaben  Kampher  unterdrücken  jedoch  leicht 
die  Stuhlausleerungen,  so  wie  sie  auch  leicht  "vermehrte  Congestion 
nach  dem  Gehirn  bewürben.  Das  Calomel  in  grossen  Gaben  nach  Art 
der  Engländer  hat  Verf.  nie  verabreicht*  für  einige  kleine  Gaben 
w'iirde  er  nur  bei  subinflammatorischem  Zustande  stimmen,  dann  aber 
jederzeit  einen  mässigen  Aderlass  oder  Blutegel  damit  verbinden.  — 
In  den  Fällen,  wo  statt  der  Cholera  nur  gastrische,  cholera ähnliche 
Störungen  durch  die  Einwirkung  des  Contagiums  hervorgerufen  wer- 
den , ist  die  Behandlung  fast  ganz  die  der  Vorboten;  mässige  Darm- 
ausleerungen sind  hier  eher  zu  befördern  als  zu  unterdrücken.  Nach- 
krankheiten. Das  synochöse,  typhöse  und  hektische  Fieber,  die 
Congestionen  nach  dem  Gehirn,  enteritische  Zufälle,  und  eine  zurück- 
bleibende, grössere,  mit  Gastricismus  verbundene  Reitzbarkeit  des 
Darmkanals,  erfordern  die  ihnen  eigenthümliche  bekannte  Behand- 
lung. Bei  schmerzhaften  Spannungen  in  den  YYadenmuskeln  em- 
pfiehlt Verf.  belebende  Einreibungen,  den  Bah . vitae  Hoffm . etc. 
und  Einwickelungen  mit  Flaneflbinden.  — VIII.  Einige  Bemerkun- 
gen über  Lazarethe  für  Cholerakranke.  Nachdem  Vrf.  den  Nutzen 
besonderer  Cholera  - Lazarethe  sowohl  für  die  ärmere  Volksklasse,  als 
anch  in  Bezug  auf  die  glücklicheren  Resultate  der  Behandlung,  die 
Möglichkeit  der  gänzlichen  Beschränkung  der  Cholera,  und  den  Ge- 
winn in  wissenschaftlicher  Hinsicht  auseinander  gesetzt,  geht  er  zu  den 
Erfordernissen  einer  solchen  Anstalt  über,  die  wir  als  hinlänglich  be- 
kannt voraussetzen.  — IX.  JVie  kann  man  sich  vor  der  Ansteckung 
schützen ? Nicht  die  Annahme,  dass  die  Cholera  durch  ein  Miasma 
erzeugt.  wrerde  , sondern  die  Kostspieligkeit  der  Kordons,  und  die  Un- 
möglichkeit, diese  streng  durchzuführen,  so  wie  Hemmungen  des  Ver- 
kehrs jeder  Art,  sind  Schuld,  dass  die  Kordons  aufgegeben  wurden. 
VFäre  es  möglich,  sie  überall  aufrecht  zu  erhalten,  so  unterläge  es 
auch  keinem  Zweifel,  dass  die  Cholera  vollkommen  abgehalten  wer- 
den könnte.  Verwerflich  ist  dagegen  die  Häusersperre , weil  sie  die 
Muthlosigkeit  befördert,  den  Verkehr  hemmt,  die  Bildung  von  Erna- 
nationsheerden  begünstigt,  und  überall  mehr  geschadet  als  genützt  hat. 
D ass  übrigens  die  Sperrung  einzelner  Häuser  und  Gehöfte  sich  oft  von 
den  wrohlthätigsten  Folgen  gezeigt  hat,  ist  ein  sprechender  Beweis  für 
das  Contagium  und  gegen  ein  Miasma.  Wras  Vrf.  schlüsslich  in  Be- 
zug auf  die  Vorsichtsm assregeln  auführt,  durch  welche  sich 
der  Einzelne  vor  der  Ansteckung  schützen  kann,  ist  schon 
aus  andern  Schriften  bekannt  und  enthält  nichts  Neues.  Präservative 
werden  entschieden  verworfen. 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften . 

Kurze  Bemerkungen  über  die  Cholera  in  Hamburg,  von  Dr.  M.  J.  A. 

Schön.  (Aus  Hecker’s  Litt.  Annalen  der  gesammten  Heilkunde. 

7ter  Jahrgang.  1831.  December.  S.  402  — 415). 

■>  i 

Die  asiatische  Cholera  hat  sich  nach  dem  Yerf.  in  Ham- 
burg selbstständig  entwickelt,  und  ist  nicht  durch  Menschen 
oder  Waaren  eingeschleppt  worden.  Denn  während  noch  die 
das  Hamburger  Gebiet  zunächst  umfassenden  Grenzcordons  in 
strenger  Thätigkeit  waren,  und  in  Magdeburg  eben  erst  ein- 
zelne Cholerafälle  auftauchten,  starben  schon  in  Hamburg  am 
7.  und  8.  Oktbr.  rasch  hinter  einander  und  in  wenigen  Stun- 
den in  einer,  im  südwestlichen,  hoch-  und  nicht  weit  von 
der  Elbe  gelegenen  Theile  der  Stadt  befindlichen  ßettlerher- 
berge  drei  Individuen  an  der  asiatischen  Cholera,  die  auch 
von  sämmllichen  Aerzten  der  Stadt  als  solche  anerkannt  wurde. 
Das  Lokal  jener  ßettlerherberge  ist  eine  geräumige,  schmu- 
tzige Kellerwohnung  (tiefer  Keller  genannt),  in  wel- 
cher das  verdorbenste , allen  Lastern , besonders  aber  dem 
Trünke  ergebene,  jedoch  nur  aus  Landeskindern  bestehende 
Gesindel,  welches  am  Tage  in  den  Strassen  der  Stadt  um- 
herbettelt , ein  nächtliches , mehr  oder  weniger  schlechtes 
Unterkommen  findet,  und  durch  seine  Sünden  in  Venere  et 
Baccho  die  ausgezeichnetste  Prädisposition  zur  Cholera  in 
sich  trägt.  Wirklich  lieferte  auch  dieser  Keller  in  den  er- 
sten 8 Tagen  die  meisten  Cholerakranken,  und  die  paralyti- 
sche Form  der  Krankheit  trat  hier  besonders  grell  hervor. 

35 


546 


Bald  nach  jenen  ersten  Erkrankungsfällen  kam  ein  neuer, 
weit  entfernt  in  einem  schmalen  Gange  der  Neustadt,  andere 
in  der  Nähe  des  Hafens,  mehrere  in  einem  am  grossen  Neu- 
markt belegenen  Hofe,  und  einige  im  südöstlichen  wasser- 
reichen Theile  der  Stadt  vor;  später  aber  ereigneten  sich  die 
meisten  Fälle,  in  den  längst  der  Elbe  sich  hinziehenden  Distrik- 
ten, wiewohl  auch  einzelne  Fälle,  jedoch  in  grossen  Inter- 
vallen , in  der  hoher  und  trocken  gelegenen  Neustadt  vor- 
kamen. Im  allgemeinen  Krankenhause  waren  bis  dahin  7 In- 
dividuen , aber  nur  auf  der  weiblichen  Station,  an  der  Seu- 
che erkrankt,  weiche  mit  keinem  Cholerakranken  in  Berüh- 
rung gekommen  sind.  Das  benachbarte  Altona  bot  erst 
8 Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  in  Hamburg,  die 
ersten  Erkrankungsfälle  dar,  und  in  dem  eine  halbe  Stunde 
entfernten  Wandsbeck  ist  erst  ein  Fall,  der  tödtlich  en- 
dete, vorgekommen.  Auch  auf  den  Elbinseln  haben  sich 
nur  wenige  Fälle  gezeigt. 

In  den  letzten  Wochen  vor  dem  Erscheinen  der  Cho- 
lera war  der  Ost-,  besonders  aber  der  Südost -Wind,  bei 
meist  klarem,  unbewölktem  Himmel  und  spärlichen  Kegen- 
güssen  vorherrschend,  die  Tage  für  die  Jahreszeit  sehr  warm, 
der  Abend  und  Morgen  kühl,  feucht  und  neblicht,  und  die 
Nächte  empfindlich  kalt.  In  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit wehte  dagegen  der  Wind  ziemlich  constant  nach  Süd- 
west und  West,  und  die  Luft  zeigte  eine  ziemlich  grosse 
elektrische  Spannung.  Ebbe  und  Fluth,  oder  Mond,  schienen 
keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  auszuüben ; ob  es  übrigens 
Zufall  war,  dass  die  Krankheit  in  Hamburg  mit  dem  Neu- 
monde begann,  und  beim  Vollmond  ihre  grösste  Höhe  er- 
reichte, bleibt  dahingestellt.  Während  den  letzten  vier  Wo- 
chen kamen  auch  hier  die  in  der  damaligen  Jahreszeit  in  der 
Kegel  vorkommenden  Krankheiten  theils  gar  nicht,  theils  nur 
in  sehr  milden  und  indifferenten  Krankheitsformen  vor.  Da- 
gegen rief  die  Witterungsconstitution  viele  Schlagflüsse  und 
gastrische  Beschwerden  eigenthümlicher  Art  hervor , die  offen- 
bar dem  herrschenden  Genius  epiclemicus  zugeschrieben  wer- 
den mussten.  Diess  Kränkeln  war  allgemein,  und  in  ihm 
(Jebergangsstufen  bis  zu  den  charakteristischen  Symptomen 
der  wirklichen  Cholera,  wie  diess  auch  anderwärts  beobach- 
tet wurde , unverkennbar.  Die  Cholera  brach  auch  in  Ham- 
burg entweder  plötzlich,  mit  gleichzeitigem  Erbrechen  und 
Durchfall,  oder  was  häufiger  der  Fall  war,  mit  Vorboten 
(reisswasserartiger  Durchfall)  aus,  und  zeigte  sich  in  densel- 
ben formen,  wie  anderwärts;  auch  die  Sektionen  ergaben  die 


bekannten  Resultate.  Sie  verschonte  kein  Alter  und  Ge- 
schlecht (doch  erkrankten  Kinder  unter  10  Jahren  und 
Frauenzimmer  in  geringerer  Anzahl),  befiel  besonders  die 
niedeie  und  arbeitende  Klasse,  so  wie  Branntweintrinker  und 
in  jeder  Art  unregelmässig  Lebende.  Auffallend  ist  es  dass 
von  den  10,000  Juden  in  Hamburg  bis  dahin  nur  3 an  der 
Cholera  erkrankten.  Oefientliche  Mädchen  erkrankten  ver- 
hältnissmässig  nicht  in  grösserer  Anzahl,  als  andere  Indivi- 
duen. Auch  in  Hamburg  wurden  Präservative  aller  Art  ge- 
braucht, aber  auch  hier  war  der  Nutzen  derselben  , mit  Aus- 
nahme des  allgemein  empfohlenen  diätetischen  Verhaltens 
sehr  problematisch,  häufig  aber  schädlich.  Für  konlagiös 
lässt  Verf.  die  Krankheit  nicht  gelten,  obwohl  einige  Kran- 
kenwärter und  Wärterinnen  in  den  beiden  Choleraspitälern 
erkrankt  und  gestorben  sind.  — In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung leistete  ein  Brechmittel  ( aus  Brechweinstein  und  Jpeca- 
cuanha ) gegen  die  durch  den  Genius  epidemicus  hervorge- 
rufenen krankhaften  Zustände,  entschiedenen  Nutzen  be- 
sonders in  Verbindung  mit  warmen  diaphoretischen  Getränken 
und  einer  zweckmässigen  Diät.  Gegen  die  Anfälle  der  asia- 
tischen Cholera  selbst  wurden  bisher  unter  steter  Berück- 
sichtigung der  drei  Hauptindicationen , 1)  der  Wiederherstel- 
lung  des  Kreislaufes  in  den  äusseren  Theilen  des  Körpers 
besonders  der  Hautgebilde  und  der  Hervorrufung  der  gesun- 
kenen Hautthätigkeit,  2)  der  Wiederherstellung  der  stocken- 
i den  Gallenabsonderung  und  Ausscheidung  (ein  sehr  wichti- 
ger Punkt  nach  dem  Verf.),  und  3)  der  Belebung  des  so 
sehr  gesunkenen  Nervenlebens,  ohne  aber  die  bekannten  Ne- 
benindicationen  ausser  Acht  zu  lassen,  folgende  Mittel  mit 
Nutzen  in  Anwendung  gebracht:  Brechmittel  aus  Ipeca- 
cuanha  allein  oder  mit  ßrechweinstein  , und  zwar  beim  ersten 
Beginne  des  Uebels  oder  dem  ersten  ärztlichen  Besuche,  falls 
sich  nicht  Indicalionen  für  einen  Aderlass  oder  Blutegel  fanden, 
was  aber  im  Ganzen  selten  der  Fall  warj  Abführmittel,  Inf. 
Sennae  comp . , Ol.  Piicini  und  eröffnende  Klystiere  , um  die 
wieder  ausgeschiedene  Galle  fortzuschaffen  ; derCamphor  allein 
oder  mit  Opiumtinkturen,  oder  mit  Acetum  vini , welche  letzte 
Mischung  schon  oft  mit  Glück  angewandt  wurde,  oder  mit 
dem  Liquor  c.  c . succin. , Magisterium  Bismuthi , Magne- 
sia carbonica , Calomel  mit  Opium , Opium  allein , meist 
die  Tincturen.  Mit  zweifelhaftem  Erfolge : die  Mineralsäuren, 
ätherische  Mittel , die  Diosma  crenata  und  die  neu  entdeckte 
Radix  Iverrancusae  aus  Ostindien  im  Aufguss,  oder  als 
Tinktur.  Als  äusserliche  Mittel:  reitzende  spirituöse  (be- 
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sonders  Camphorspiritus  mit  Tinct.  ppii  simpl.)  , oder  warme 
ölige  Einreibungen  mit  grosser  Erleichterung  der  krampfhaf- 
ten Schmerzen  in  den  Muskeln  und  mit  günstigem  Erfolge 
zur  Hervorrufung  der  gesunkenen  Hautthätigkeit  Einreibun- 
gen von  Oleum  terebinth * mit  Tinct . cantharid . in  die  Nie- 
rengegend, warme  Bäder,  Dampfbäder , VesicatOre,  Sinapis- 
men  und  Teige  von  Meerrettig  und  Essig  auf  dem  Epigastrium 
oder  dem  ganzen  Unterleibe,  wollene  Decken  und  heisse 
Wärmflaschen  und  Sandsäcke.  — Zum  Getränke  dienten  kal- 
tes Wasses  (viele  Kranke  hatten  heftiges  Verlangen  darnach), 
Brotwasser,  oder  warme  Aufgüsse  der  Kamille,  PfefFermünze 
und  des  Flieders,  oder  Hafer-,  Graupen-,  Reisschleim.  Zur 
Nachkur  bittere,  aromatische  Mittel,  und  leicht  verdauliche 
Speisen.  Die  häufigste  und  gefährlichste  Nachkrankheit,  die 
mit  dem  wiedererwachten  Kreisläufe  zum  Gehirn  statt  ha- 
bende  Congestion  des  Blutes,  welche  so  leicht  in  ein  typhö- 
ses Fieber  ausartet,  wurde  oft  mit  Aderlässen,  Blutegeln,  kal- 
ten Umschlägen,  Vesicatorien  in  den  Nacken,  und  kräftigen 
Abführmitteln  bekämpft.  Auch  in  Hamburg  kamen  in  den 
ersten  beiden  Wochen  der  Epidemie  die  meisten  Kranken, 
theils  aus  Indolenz,  tlieils  aus  Furcht  vor  den  Spitälern,  erst 
nach  Ablauf  vieler  Stunden  in  ärztliche  Behandlung.  Die 
beiden  Cholerabospitäler , von  denen  das  eine  auf  der  Bastion 
Ericus  am  Deichthore,  das  andere  im  Hornwerke  vor  dem 
Millernthore  angelegt  ist,  sind  aus  Holz  erbaut,  und  jedes  für 
2 hundert  Kranke  so  vollständig  und  zweckmässig  eingerich- 
tet, dass  sie  dem  allgemeinen  Krankenhause  nur  in  wenig 
Stücken  nachstehen  dürften.  Der  Transport  in  dieselben  ge- 
schieht mittelst  wohlverwahrter  Tragekörbe.  Von  Häuser- 
und  Strassensperren  war  in  Hamburg  nie  die  Rede.  Die  Lei- 
tung der  sämmtlichen,  zur  Beseitigung  der  Cholera  getroffe- 
nen Maassregeln  und  Anstalten  ist  einer  General  - Gesundheits- 
Commission  anvertraut,  welcher  17  Special- Commissionen 
für  die  Stadt,  die  Vorstädte  und  das  nächste  Landgebiet  un- 
tergeordnet sind.  Ausserdem  besteht  noch  eine  eigene  Rei- 
nigungs-Commission für  die  Desinfection  der  Wohnungen, 
Utensilien  u.  s.  w* 


Der  Vorschlag , den  Galvanismus  gegen  Cholera  anzu - 
wenden , ist  in  England  von  mehrern  Aerzten  gemacht  wor- 
den. Noch  in  der  Medical  Gazette  vom  26.  November  wird 
er  zu  gleicher  Zeit  von  Dr.  Tweedaie  und  von  Hrn. 
I n g 1 e wiederholt.  Der  Erstere  empfiehlt,  während  der  Kranke 
in  seinem  warmen  Bette  liegt,  „eine  sehr  massige  ( gentle ), 
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aber  anhaltende  galvanische  Strömung  von  dem  Kopfe  nach 
den  Füssen  gehen  zu  lassen.  “ Der  Letztere  sagt  in  seiner 
Mittheilung  an  den  Ober -Medizinalrath  zu  London:  „Die 
paralysirenden  Wirkungen  des  Choleragiftes  auf  die  Brust-  und 
Unterleibseingeweide  durch  die  NN,  vagus  und  intercostalis 
( sympathicus ) sind  so  sehr  in  die  Augen  fallend,  dass  mir 
schon  lange  (und  wahrscheinlich  Andern  auch)  der  Gedanke 
gekommen  ist , wie  die  augenblickliche  reitzende  Kraft  des 
Galvanismus  auf  diesem  Felde  des  tödtlichen  Collapsus  in 
Wirksamkeit  gesetzt  werden  könne,  um  Reaktion  und  Kräf- 
tigkeit der  Circulation  u.  s.  w.  zu  erlangen  und  uns  in  den 
Stand  zu  setzen,  die  ßehandlungsweise  zu  verfolgen,  welche 
die  ausgebildete  Krankheit  erfordert.“  Hr.  Ingle  stützt  sei- 
nen Vorschlag  noch  auf  eine  Erfahrung,  die  er  über  die 
wiederbelebende  Kraft  des  Galvanismus  bei  seinem  eigenen 
Kinde  gemacht  habe,  das  nach  fünftägigen  furchtbaren  Con- 
vulsionen  allem  Anscheine  nach  leblos  auf  seinem  Lager  ge- 
legen , und  durch  etwas  über  20  Minuten  lange  Anwen- 
dung des  Galvanismus  in  der  Richtung  der  gegen  Herz  und 
Brust  laufenden  .Nerven  wieder  hergestellt  worden  sey. 

Dunst  des  gerösteten  Kaffee's,  ZeratörungsmiUel  animalischer  und  ve- 
getabilischer Dünste.  *) 

Herr  Dr.  Christ.  ConradWeiss,  Physikus  des  Kreis- 
amts Freiberg,  hat  in  einer,  bei  Craz  und  Gerlacb  allda  so 
eben  erschienenen  Schrift;  „ Coff'ea  arakica , nach  seiner  zer- 
störenden Wirkung  auf  animalische  Dünste,  als  Schutzmittel 
gegen  Contagion  , 1832“,  die  von  ihm  angestellte  Beobach- 
tung bekannt  gemacht,  dass  der  Dunst  des  gerösteten  Ivaffee’s 
eines  der  wirksamsten  Mittel  ist,  um  animalische  und  vege- 
tabilische Effluvien  nicht  nur  für  den  Geruch  unschädlich  zu 
machen , sondern  auch  völlig  zu  zerstören.  In  einem  mässig 
grossen  Zimmer,  welches  mit  dem  Gerüche  seit  langer  Zeit 

*)  Da  die  Wahrnehmungen  mehrerer  Aerzte  die  Wirksamkeit  der 
Chlordäjmpfe  als  Schutz-  und  Tilgungsmittel  des  die  Cholera  her— 
vorbringenden  Krankheitsstoffes  als  sehr  beschränkt  darstellen  (wie- 
wohl andrerseits  davon  als  von  einem  unfehlbaren  Mittel  gesprochen 
wird),  so  muss  jeder  Beitrag,  der  uns  eine  neue  Schutzquelle  er- 
öffnet , willkommen  seyn.  Als  solche  dürfte  das  hier  angezeigte 
Mittel  wohl  einer  nähern  Berücksichtigung  werth  seyn , zumal  die 
meisten  in  frühere  Zeiten  berühmten  und  beim  Volke  hochgeachte- 
ten sogenannten  Antipestilentialia  Empymeuma  enthalten , und  man 
sich  auch  sowohl  als  Schutz-,  wie  als  Heilmittel,  in  mehrern  Städten 
des  Theera  als  Iläuchernngsmittel  mit  Nutzen,  wie  ea  scheint,  be- 
dient hat.  Kaum  dürfte  aber  ein  anderes  Mittel  einen  ao  leichten 
Eingang  finden , als  der  geliebte  Kaffee.  R. 
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faulenden  Fleisches  in  hohem  Grade  angefüllt  war,  wurde 
derselbe  sofort  getilgt,  als  Jemand  mit  der  offenen  Kaffee- 
trommel, in  der  ein  Pfund  Kaffee  60  eben  gebrannt  worden 
war,  einmal  langsam  hindurchging,  der  Kaffeegeruch  aber 
war,  nach  mehrstündiger  Oeffnung  der  Fenster,  noch  nicht 
ganz  entwichen.  — * Ein  anderes  Zimmer  war,  bei  Aus- 
räumung einer  Düngergrube,  mit  Gestank  so  angefüllt,  dass 
die  Luft  desselben  mit  chemischen  Reagentien  Schwefel- 
wasserstoff und  Ammoniak  in  reichlicher  Menge  zu  erken- 
nen gab.  Durch  sechs  Loth  frisch  gebrannten  Kaffee,  in 
diesem  Zimmer  umgeschüttelt,  wurde  der  Düngergeruch 
nach  einer  halben  Minute  völlig  aufgehoben,  und  die  übrigen 
Räume  des  Hauses,  im  Durchgehen  mit  der  Trommel,  fast 
augenblicklich  und  so  dauernd  davon  befreit,  dass,  ungeach- 
tet das  unangenehme  Geschäft  noch  zwei  Stunden  länger 
dauerte , der  üble  Geruch  darnach  nicht  wieder  hervortrat, 
und  der  Geruch  des  Kaffeedampfes  selbst  erst  später  ver- 
schwand. Sogar  der  Geruch  von  Moschus  und  Castoreum, 
welcher  allen  auf  ihn  einwirkenden  Potenzen  so  kräftig  wi- 
dersteht, wird  von  demselben  umgeändert  und  aufgehoben*, 
eben  so  der  von  Asa  foetida  und  vegetabilischen  Aromen.  Im 
Allgemeinen  aber  werden  thierische  Effluvien  leichter  als  vege- 
tabilische, und  Produkte  der  Fäulniss  leichter,  als  die  in  einer 
lebenden  Kraft  zerstört.  Dass  aber  wirklich  Zerstörung  (Neu- 
tralisation ?) , und  nicht  bloss  Einhüllung  dieser  Stoffe  erfolge, 
wird  hauptsächlich  aus  dem  Umstande  geschlossen,  dass  bei 
der  Einwirkung  des  Kaffeedunstes  der  zuvor  vorhandene  Ge- 
ruch allmählich  abnimmt,  ohne  dass  man  den  des  Kaf- 
fee’s  bemerkt,  zuletzt  aber  gleichsam  ein  Indifferenzpunkt 
eintritf,  und  der  Kaffeegeruch  erst  dann  mehr  und  mehr  her- 
vortritt, wenn  seine  Entwickelung  über  diesen  Punkt  hin- 
ausgeht, während  man,  bei  Anwendung  anderer  aromati- 
scher Dämpfe,  und  selbst  bei  Essig-  und  Chlordampf,  den 
neu  entstandenen  Geruch  neben  dem  zu  vertreibenden  so 
lange  unterscheidet,  bis  nach  einiger  Zeit  der  erstere  den 
letztem  völlig  überwiegt.  — Die  einfachste  Form  für  die 
Anwendung  ist  das  Pulver  des  scharf  getrockneten  und  dann 
gestossenen  , grünen  Kaffee ’s  , welches  man  auf  einem  , mit- 
telst einer  gewöhnlichen  Lampe  erhitzten  Eisenblech  bis  zur 
braunen  Färbung  rösten  lasst.  Treibt  man  die  Röstung  des 
Pulvers  nicht  weiter  und  vertauscht  dasselbe  jedesmal  mit 
neuem , so  wird  man  bloss  einen  wahrhaft  angenehmen , säuer- 
lich - empyreumatischen  Geruch  wahrnehmen,  der  selbst  den 
empfindlichsten  Personen  nicht  lästig  ist.  Mit  einem  Loth 
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Kaffee  lässt  sich  der  Geruch  desselben  in  einem  ziemlich  gros- 
sen Zimmer  mehrere  Tage  lang  ununterbrochen  unterhalten, 
indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  so  viel  von  dem  Pulver  auf- 
streut, als  man  zwischen  zwei  Fingern  fassen  kann,  welches 
zum  gewöhnlichen  Gebrauch,  und  wenn  man  bloss  Reinigung 
der  durch  animalische  Ausdünstungen  verdorbenen  Luft  beab- 
sichtigt, völlig  hinreicht.  Weit  stärker  wirken  die  durch 
trockene  Destillation  des  grünen  Kaffee’s  bereiteten  Produkte. 
Ein  Tropfen  der  empyreumatischen  Kaffeesäure,  in  einem 
Zimmer  von  mittler  Grösse  schnell  verdunstet,  ist  schon  hin- 
reichend, um  ihren  eisenthiimlichen  Geruch  allenthalben  be- 
merkbar  zu  machen.  Das  empyreumatische  Kaffeeöl  zeigt 
diese  Wirkung  in  noch  höherm  Grade,  nur  mit  dem  Unter- 
schied , dass  es  nicht  so  schnell  verdunstet.  — 

Aus  einem  Schreiben  des  Hm.  Professors  Hinterberger  zu  Linz 
vom  4.  Oktober  1831 , über  die  Cholera  zu  Wien.  (S.  Med.  Chir. 
Zeitung.  N.  88.) 

,,Die  zwei  hiesigen  Aerzte,  Hr.  Dr.  Meissinger  und 
Hr.  Dr.  Knörlein,  welche  der  Stadtmagistrat  nach  Wien 
absesendet  hat,  um  über  die  daselbst  herrschende  Cholera  die 
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nöthigen  Erfahrungen  zu  sammeln,  theilten  nach  ihrer  Rück- 
kehr in  einer  Versammlung  der  hiesigen  Aerzte,  in  grossem 
Umrissen  Folgendes  über  die  Cholera  mit: 

Die  Erkenntniss  der  Krankheit  sey  sehr  leicht,  und 
wer  nur  einmal  einen  solchen  Kranken  gesehen  habe,  erkenne 
ohne  Zweifel  jeden  neuen  Fall.  Die  Krankheit  hat  verschie- 
dene Grade ; höhere  Grade  sahen  sie  selbst  mehrere , an  wel- 
chen Menschen  , die  sich  früher  ganz  wohl  befanden , nach 
einigen  Stunden  starben.  Ein  sonderbarer  Anblick  seyen  die 
Muskelzuckungen  und  das  Bewegen  der  Finger  und  Zehen 
bei  den  Leichen  , was  sie  selbst  sahen.  In  den  ersten  Tagen 
war  die  Krankheit  so  heftig,  dass  unter  andern  zwei  Fami- 
lien , welche  ein  Stockwerk  bewohnten , gänzlich  ausstarben. 

Ueber  das  Ursächliche  der  Cholera  konnten  diese 
Aerzte  nichts  Bestimmtes  angeben,  die  Krankheit  sey  sehr 
räthselhaft,  sie  ist  gleichsam  wTie  an  den  Boden  gebunden, 
als  keime  sie  aus  der  Erde  heraus,  sey  aber  durchaus  nicht 
ansteckend,  denn  sonst  müssten  sie  selbst  lange  angesteckt 
seyn , indem  sie  alle  Spitäler  besuchten,  die  Kranken  be- 
rührten , den  Athem  und  die  Ausdünstung  derselben  nicht 
vermieden  und  mehrern  Sektionen  beiwohnten.  Dasselbe  sa- 
hen sie  von  Aerzten  der  verschiedensten  Nationen , und  kei- 
ner erkrankte. 
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Obgleich  die  Krankheit  nicht  ansteckend  ist,  so  mache 
sie  doch  in  manchen  Häusern  , wo  die  Krankheit  mehr  wü- 
thet,  gleichsam  Infektionsherde  wie  in  einem  Gebärhause,  wo 
eine  Ivindbetterinnenfieber  - Epidemie  herrscht,  so,  dass  jeder- 
mann , der  sich  in  einem  solchen  Hause  längere  Zeit  aufhält, 
von  der  Cholera,  gleichsam  wie  eine  Wöchnerinn  von  dem 
epidemischen  Kindbetterinnenlieber , ergriffen  werde. 

Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  der  Cholera  ist , dass  sie 
gleichsam  so  wirkt,  wie  die  Epilepsie,  dass  nämlich  ein  sehr 
reitzbares  Individuum  durch  das  Ansehen  und  Erschrecken 
über  einen  Cholerakranken  die  Krankheit  selbst  bekommen 
kann.  Davon  sind  schon  altere  Beispiele  bekannt,  und  den 
beiden  Herren  selbst  wurde  die  Leiche  eines  18  jährigen  Mäd- 
chens gezeigt,  welches  mehrere  Stunden  vor  seinem  Tode 
noch  ganz  gesund  auf  der  Gasse  über  einen  Cholerakranken 
erschrak , und  gleich  die  Krankheit  bekam. 

Ueber  die  Behandlung  erfuhren  die  beiden  Flerren 
Folgendes:  Vorbauungsmittel  giebt  es  gar  keine,  selbst  das 
Kamillenöl  und  das  Magenpflaster  von  Kraus  kommen  ganz 
ausser  Credit.  Am  meisten  halte  man  noph  auf  das  Fla  11  er- 
sehe Elixir,  mit  Wasser  sehr  verdünnt  und  mit  einem  Saft 
versetzt. 

Während  der  Vorboten  zeigten  sich  schweisstreibende 
Mittel  und  strenges  Verhalten  im  Bette  sehr  nützlich.  Die 
Aerzte  verordnen  in  dieser  Zeit  schweisstreibende  Mixturen, 
Brechmittel,  und  einige  lassen  auch  zur  Ader. 

Bei  der  ausgebrochenen  Cholera  zeigten  sich  un- 
ter allen  Mitteln  am  nützlichsten  die  Brechmittel  aus  zwanzig 
Gran  Ipecacuanha  , vermischt  mit  Tart . emet. , und  das  Nach- 
nehmen von  der  Ipecacuanha  alle  fünf  Minuten  zehn  Gran, 
bis  mit  wahrer  Anstrengung  gallartiges  Erbrechen  kommt,  und 
sich  die  Choleraphysiognomie  verliert. 

Gegen  die  hartnäckige  Erstarrung  leisteten  schnelle 
"Waschungen  mit  eiskaltem  Wasser,  oder  das  Reiben  mit  Eis, 
und  zwar  der  innern  Flächen  der  Schenkel  und  Arme,  der 
Brust  und  der  Bauches,  dann  das  schnelle  Abtrocknen,  Rei- 
ben und  Erwärmen  des  Körpers,  die  vorzüglichsten  Dienste. 
Aderlässe  in  dieser  Zeit  nützten  gar  nichts , es  floss  kein  Blut : 
allein  nach  der  Erstarrung  und  nach  den  Krämpfen  erschei- 
nen öfters  während  des  Schweisses  sehr  gefährliche  Anhäu- 
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fungen  des  Blutes  im  Kopfe , in  der  Brust , dem  Bauche  u.  s.  w., 
und  jetzt  sind  Aderlässe , oder  Blutegel  ein  wahres  Rettungs- 
mittel. Die  beiden  Herren  sahen  auch , dass  bei  vielen  Kran- 
ken die  Cholera  in  Nervenfieber  überging. 
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Die  Leichen  bleiben  drei  Standen  im  Bette  liegen, 
dann  werden  sie  auf  den  Fusssohlen  mit  Glüheisen  gebrannt, 
um  ja  wegen  Scheintod  sicher  zu  seyn , nachher  in  die  Cho- 
leraspitäler (in  die  Leichenkammern  V)  abgeholt,  worauf  sie 
erst  nach  24  Stunden  beerdigt  werden.  Ein  Fall  von  Be- 
graben eines  Scheintodten  ist  bei  dieser  Vorsicht  gar  nicht 
bekannt. 

Diese  Behandlung  der  Krankheit  in  Wien  dürfte  aber  nach 
der  Aussage  der  Wiener  Aerzte,  und  dem  Urtheile  dieser 
zwei  Herren,  ja  nicht  der  Maassstab  für  andere  Orte  seyn; 
denn  in  Wien  sind  Entzündungskrankheiten  überhaupt  selte- 
ner als  auf  dem  Lande , und  dazu  kommt  noch,  dass  in  Wien 
Nervenfieber  herrschen  , welche  überall  bei  Entzündungen  die 
Blutentleerungen  sehr  beschränken , oder  ganz  verbieten, 
während  in  solchen  Orten  das  Brechmittel  gleichsam  so  wie 
ein  Aderlass  wirkt. a 


Miscellen. 

Nachricht  Über  die  Cholera  in  Schemnitz  u*  10.  Fee»  1831»  (Aus 
dem  Briefe  eines  Arztes  von  dort.)  Auch  hier  ist  uns  die  Cholera  nicht 
so  furchtbar  erschienen , als  sie  geschildert  wird.  Sie  befällt  nicht 
plötzlich,  sondern  erst  nach  mehrtägigen  Magenschmerzen.  Nahm  man 
■während  dieser  Epoche  ein  "Vomitiv  von  Ipecacuanha  ( Tart»  emetic . 
wirkte  nicht  so  vortheilhaft  als  Ipec. , ja  oft  schädlich),  und  legte  man 
sich  auf  einen  Tag  ins  Bette,  um  sich  warm  zu  halten,  so  kam  die 
Cholera  nicht  zum  Ausbruche.  Uebrigens  haben  sich  auch  hier  die  be- 
kannten Schutzmittel  bewährt,  als:  Vermeidung  jeder  starken  Erhitzung 
oder  Erkältung;  eine  Flanellbinde  auf  dem  Unterleibe,  den  man  sich 
früh  und  Abends  frottirt;  Warmhalten  der  Füsse  ; Reinlichkeit;  Mas- 
sigkeit; Furchtlosigkeit.  — Trat  aber  bereits  Erbrechen  oder  Ab- 
weichen ein,  so  half  ein  Klystier  von  Salep  oder  Gersten-  oder 
Stärkeschleim , welchem  man  10  — 20  Gran  Pulu . Doveri  zutheilte ; 
man  trank  warmen  Kamillen-  und  Krausemünzthee ; man  wärmte  die 
Füsse  durch  mit  warmer  Kleie  oder  Sand  gefüllte  Socken  ; auch  nahm 
der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  5 bis  10  Gran  Doverisches  Pulver  und 
genoss  eine  schleimige  Suppe  mit  etwas  Faha  buchari , welche  man 
hinein  schabte.  Bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  ist  hier  von  100 
Kranken  kaum  einer  gestorben , wofern  nicht  eine  besondere  Disposi- 
tion den  Tod  herbeiführte.  Das  Frottiren  ist  unnöthig,  wenn  der  Kranke 
bereits  an  Erbrechen  und  Abweichen  leidet,  denn  das  Aufdecken  da- 
bei verhindert  oft,  dass  der  Kranke  in  Schweiss  gebracht  wird.  — 
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Privat  sehr  eilen  Über  die  Cholera  in  Prag ; vom  24.  Tiec*  1831.  Die 
Ihnen  bekannten  Vorsichtsmaasregeln  und  Heilmittel  haben  sich  bei 
uns  vollkommen  bewahrt  gezeigt.  Es  ist  wahr-  bei  uns  starben  bisher 
fast  täglich  10  und  mehr  an  der  Cholera  , doch  bei  jedem  ohne  Aus- 
nahme hat  man  Diätfehler  oder  eine  Erkältung , oder  die  Vernachlässi- 
gung eines  Uebelbefindens  nachweisen  können.  Unter  den  Verstorbenen 
befanden  sich  4 alte  Invaliden,  die  dem  Trünke  ergeben  waren,  die 
übrigen  hatten  eine  der  Gesundheit  nachtheilige  Lebensweise  geführt 
oder  die  ihnen  dargebotenen  Mittel  nicht  angewendet.  Unter  etwa 
180  binnen  3 Wochen  Gestorbenen  waren  2 Studenten,  die  24  Stun- 
den lang  Durchfall  hatten,  ohne  einen  Arzt  zu  rufen,  und  ein  Artille- 
rie-Lieutenant, der  zur  Inspection  in  ein  Cholera  - Spital  commandirt 
war,  und  aus  Ekel  dagegen  mehrere  Gläser  Punsch  getrunken  hatte. 
Noch  bemerke  ich,  dass  bisher  kein  Cholera -Krankenwärter  an  der 
Cholera  , und  überhaupt  noch  nie  2 Menschen  in  einem  Hause  gestor- 
ben sind.  Ist  die  Cholera  einmal  an  einem  Orte,  und  man  kennt  sie 
nur  einige  Tage  in  der  Nähe,  so  verschwindet  die  Furcht.  Aber  aller- 
dings ist  eine  strenge  Aufsicht  in  den  öffentlichen  Gastwirths-  und  vorzüg- 
lich in  Branntweinhäusern  nöthig;  denn  von  den  letztem  gehen  hier 
die  Cholera-Fälle  sehr  häufig  aus  ; bei  uns  haben  wenigstens  80  vom 
Hundert  an  diesen  Orten  die  Cholera,  wo  nicht  den  Tod,  sich  geholt. 

In  Prag  betrug  die  Zahl  der  seit  dem  Ausbruch  der  Cholera  am 
30.  Nov.  bis  mit  dem  31.  Decemb.  1831  daran  Gestorbenen  409.  Man 
hat  folgendes  Verhältniss  des  Alters  wahrgenommen: 
biszumlO.J.  v.  10 — 20  J.  v.  20 — 30J.  v.  30  — 40J.  v.  40 — 50J. 
38  23  55  65  75 

v.  50  — 60  J.  über  60  J. 

58  95.  — 

Man  will  dort  auch  bemerkt  haben,  dass  die  Hasen  und  Fische 
sehr  starben.  Wasser  und  Luft  scheinen  also  gleich  inficirt  zu  seyn. 
Unter  dem  Hausgeflügel,  Gänsen,  Hühnern  u.  s.  w. , ist  überhaupt  in 
Böhmen  eine  Art  Seuche  bemerkt  worden.  Dasselbe  ist  auch  in  man- 
chen Grenzorten  Sachsens  eingetreten  und  hat  die  Aufmerksamkeit  in 
so  weit  erregt,  dass  selbst  Oeffnungen  so  erkrankter  Hühner  vorge— 
nommen  wurden , wobei  allerdings  Zeichen  von  Krankheit  gefunden 
wurden,  die  aber  fast  jährlich  erscheint.  — Manche  Aerzte  hal- 
ten fest  an  der  Idee  eines  tellurischen  Miasma’s  bei  der  Cholera.  Dr. 
Nolte’s  (in  Hannover)  Schriften  enthalten  über  die  kosmische  und 
tellurische  Einwirkung  viel  Nützliches.  — Ein  Fabrikant  in  Prag,  der 
nahe  an  100  Menschen  beschäftigt,  stellte  8 von  seinen  Leuten , die 
von  der  Cholera  befallen  wurden,  mit  Campbor  her,  der  in  Weingeist 
aufgelöst  war.  Sie  nahmen  davon  alle  5 Minuten  2 — 3 Tropfen  auf 
Zucker  mit  etwas  kaltem  Wasser;  bald  erfolgte  Schweiss;  die  Krämpfe 
in  Kinnbacken  und  in  den  Waden  liessen  nach,  die  kalte  Zunge  er- 
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hielt  die  natürliche  Wärme  wieder  u.  e.  W. ; nach  mehrern  Stunden 
waren  die  Kranken,  die  Mattigkeit  abgerechnet,  auf  dem  Wege  der 
Besserung. 

Als  Beweis  der  Wirksamkeit  diätetischer  "Vorschriften  wird  Fol- 
gendes erzählt:  Ein  Regiment,  welches  vor  3 oder  4 Jahren  von  Ire— 
land  nach  Ostindien  versetzt  wurde,  hat  in  dieser  Zeit  weniger  To- 
desfälle gehabt , als  in  einem  gleich  langen  Zeiträume  in  Europa.  Es 
blieb  von  der  Cholera  frei,  während  die  Krankheit  in  andern  Divisio- 
nen der  Armee  wüthete.  Der  treffliche  Gesundheitszustand  des  Regi- 
ments wird  hauptsächlich  der  Vorschrift  zugeschrieben,  nach  welcher 
jeder  Soldat  in  einem  Flanellsack  schlafen  muss,  um  zu  verhindern, 
dass  er  sich  nicht  in  der  Nacht  in  den  durch  die  Hitze  veranlassten 
unruhigen  Bewegungen  entblösse.  (v.  Fror.  Notizen  N.  692.) 

Energisches  Rubefaciens.  Ein  Gemisch  von  Alkohol  und  Ter- 
pentinöl auf  die  Haut  applicirt,  und  dann  mit  einem  gewöhnlichen  Ca- 
taplasma  bedeckt,  soll  nach  Barbier  sehr  energisch  wirken.  (Pharmac. 
Centralblatt.  N.  54.) 

i In  der  Sitzung  der  Pariser  Akad.  der  Wissenschaften  vom  26»  Dec. 
theilt  Magen  die  die  Resultate  seiner  Reise  mit.  Er  stellt  als  alleinige 
Ursache  der  Krankheit  eine  zu  starke  Störung  der  Her z b e we gu  n- 
gen  auf.  (Paralys.  des  Herzens,  Holscher.)  Das  Herz  schlägt  bloss 
12  bis  15  Mal  in  der  Secunde,  und  seine  Schwäche  ist  so  gross,  dass, 
wenn  man  den  Kranken  in  eine  Yerticale  Lage  bringen  will,  es  nicht 
mehr  das  Blut  aufwärts  nach  dem  Kopfe  zurücktreiben  kann.  — Ue- 
ber  Sunderland  theilte  M.  Folgendes  mit:  Diese  Handelsstadt  ist 
in  3 Parochieen  getheilt.  In  zwei  höher  gelegenen  und  von  wohlha- 
benden Leuten  bewohnten  sind  kaum  einige  Cholerafälle  vorgekom- 
men. Das  Uebel  concentrirte  sich  in  der  3ten  Parochie,  welche  nie- 
drig am  Ufer  des  Flusses  liegt  und  17000  Einw.  zählt,  wovon  14000 (?) 
auf  Kosten  der  Stadt  ernährte  Arme  sind.  Dieses  Quartier  ist  höchst 
ungesund,  und  fast  jedes  Jahr  herrscht  hier  eine  Epidemie.  In  den 
kleinen  Stübchen  der  hohen,  durch  enge  Gässchen  getrennten  Häuser 
wohnt  öfters  eine  ganze  Familie , wo  der  Gesunde  mit  Kranken  auf 
einem  einzigen  Federsacke  schläft.  Im  Innern  des  Landes  sind  so  gut 
wie  gar  keine  Gesundheitsmaassregeln , nach  Aussen  beschränkt  man 
sich  auf  eine  lOtägige,  nicht  gehörig  beobachtete  Quarantaine.  Die 
Seeleute  spenden  der  Cholera  die  meisten  Opfer.  Vorzüglich  tritt  Hr* 
M.  gegen  den  Contagionisten  Ilm.  M.  de  Jonnes  auf. 

In  Mahren  und  0 e s terrei  c his  ch -S  chl  e 8 ien  sind  in  307 
Ortschaften  bis  zum  29-  Novbr.  an  der  Cholera  erkrankt  15,193  Per- 
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sonen,  genesen  7,912,  gestorben  5)674,  in  Behandlung  verblieben 
2,697»  — In  Ungarn  sind  vom  13.  Juni  bis  29.  Novbr.  erkrankt' 
439,545,  genesen  218,760,  gestorben  189,525,  unter  Behandlung  ge- 
blieben 31,260.  Die  Krankheit  hatte  in  1795  Ortschaften  aufgehört, 
war  aber  kürzlich  neu  ausgebrochen  in  12,  wieder  ausgebrochen  in 
64  Ortschaften.  — In  Gallizien  waren  bis  zum  19»  Novbr.  in  46  Ort- 
schaften 259,805  erkrankt,  davon  162,083  genesen,  97,654  gestorben. 
Neun  Kreise  und  die  Hauptstadt  Lemberg  sind  (letztere  seit  dem 
14.  Octob.)  im  October  von  der  Seuche  befreit  worden.  In  Böhmen 
sind  seit  dem  Ausbruche  der  Krankheit  bis  zum  31.  Dec.  v.  J.  auf 
dem  Lande  im  9 Kreisen  und  216  Ortschaften  überhaupt  inclusive  des 
Militairs,  erkrankt  3765,  genesen  1788,  1286  gestorben,  832  in  Be- 
stand geblieben. 


Epidemische  Constitution  in  Leipzig . a)  Vom  2.  Januar  1831.  Der 
Gesundheitszustand  war  fortwährend  ausgezeichnet  gut  und  beruhigend. 
Es  gab  überhaupt  weniger  Kranke  als  es  in  dieser  Jahreszeit  gewöhn- 
lich ist,  und  unter  diesen  verhältnissmässig  nur  wenig  gefährliche.  Bald 
vorübergehende  katarrhalische  Beschwerden  mit  und  ohne  Halsentzün- 
dung, und  chronische  Uebel  machten  die  Mehrzahl  der  seit  dem  17» 
v.  M.  beobachteten  Krankheitsfälle  aus.  Unter  den  fieberhaften  Krank- 
heiten kamen  leichte,  gastrische  Fieber,  die  zuweilen  mit  Gesichtsrose, 
noch  öfter  aber,  besonders  seit  8 — 10  Tagen,  mit  rheumatischen  Brust- 
entzündungen verbunden , am  häufigsten  vor.  Brechdurchfälle  waren 
abermals  seltener  geworden,  Nervenfieber  aber,  Masern,  Croup  und 
Keuchhusten  beinahe  völlig  verschwunden.  Spitzpocken  und  Rötheln 
zeigten  sich  sporadisch.  Dagegen  erschienen  wiederum  neu  entstandene 
W^chs  eifieber,  auch  gehörten  Congestionen  und  Blutflüsse,  besonders 
Blutspeien  zu  den  häufigem  Erscheinungen.  Die  Anzahl  der  Verstor- 
benen betrug  vom  17.-—  23.  Dec.  21,  und  vom  24. — 30.  Dec.  20  Per- 
sonen, unter  denen  sich  wiederum  19  Kinder  befanden,  von  denen 
die  meisten  das  1.  Jahr  noch  nicht  vollendet  hatten.  — Vom  31.  Dec. 
1831  bis  zum  14.  Januar  1832.  Die  beobachteten  Veränderungen  der 
epidemischen  Constitution  bestehen  dem  Wesen  nach  darin,  dass  der 
gastrische  Charakter  der  Krankheiten  seltener  einfach,  sondern  ge- 
wöhnlich mit  rheumatischen  Zufällen,  und  zwar  öfters  mit  rheumati- 
schen Brustentzündungen  verbunden  vorkommt,  und  dass  in  den  letz- 
ten 8 Tagen  die  Wechselfieber  wieder  verschwunden,  die  katarrhali- 
schen Uebel  aber  ausserordentlich  häufig  geworden  sind,  so  dass  bei- 
nahe der  vierte  Theil  aller  Krankheiten  aus  ihnen  besteht.  Eben  da- 
hin sind  auch  die  öfters  beobachteten  Entzündungen  des  Halses  und 
der  Luftröhre,  der  Augen  und  Ohren  zu  rechnen.  Einfache  Durch- 
falle , die  sich  mitunter  auch  zu  chronischen  Krankheiten  gesellten, 
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machten  dagegen  noch  nicht  den  18.  , und  Brechdurchfälle  nur  den 
26.  Theil  der  sämmtlichen  Krankheiten  aus.  Der  asiatischen  Cholera 
verdächtige  Erscheinungen  aber  sind  noch  gar  nicht  •wahrgenommen 
worden.  Unter  die  sporadischen  Uebel  gehören  Spitz-  oder  Wasser- 
pocken, Rötheln  und  eine,  meist  fieberlose,  dem  Nesselausschlage  ähn- 
liche , Hautkrankheit  (Essera).  — Verstorben  sind  vom  31.  Dec.  bis 
zum  6.  Januar  18,  und  von  da  bis  zum  13.  Januar  25  Personen« 
(Leipz.  Z.  v.  18  Jan.  1832.)  — b)  Vom  31.  Januar  1832.  Dass  die 
schon  seit  dem  Monat  Juli  v.  J.  unausgesetzt  hier  herrschenden  Brech- 
durchfälle, während  dieser  Zeit,  in  Ansehung  ihrer  Häufigkeit  und 
Heftigkeit,  schon  mehrmals  zu-  und  abgenommen,  und  sich  seit  dem 
Anfänge  des  Monats  December  abermals  in  der  Abnahme  gefunden  ha- 
ben, so  dass  sie  bis  zur  Mitte  des  gegenwärtigen  Monats  nur  den  26.  Theil 
aller  beobachteten  Krankheiten  betrugen,  ist  in  den  frühem  Berichten 
über  die  epidemische  Constitution  hiesigen  Orts  bereits  gemeldet  wor- 
den. Seit  14  Tagen  hat  sich  ihre  Anzahl  von  Neuem  plötzlich  und  in 
dem  Verhältniss  vermehrt,  dass  sie  über  den  5.  Theil  der  übrigen 
Krankheiten  ausmachen,  auch  sind  bei  demselben  hin  und  wieder  ernst- 
haftere Zufälle,  z*  B.  häufige,  wässrige  Ausleerungen,  Erkalten  der 
Hände  und  Füsse,  und  leichte  Krämpfe  beobachtet  worden.  Dessen- 
ungeachtet kann  auf  den  Grund  der  sorgfältigsten  Untersuchungen 
und  Vergleichungen,  versichert  werden,  dass  noch  nicht  ein  einziger 
der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  den  Charakter  der  ausgebildeten,  asia- 
tischen Cholera  gehabt  hat,  und  dass  mithin  diese  Krankheit  an  hiesi- 
gem Orte  noch  nicht  ausgebrochen  ist.  Der  einleuchtendste  Beweis 
hiervon  für  Nichtärzte  besteht  darin,  dass,  nach  den  eingegangenen 
ärztlichen  Berichten,  bis  jetzt  von  51  Fällen  nur  zwei  tödtlich  abge- 
laufen sind,  während  die  asiatische  Cholera  meistens  über  die  Hälfte 
der  davon  Ergriffenen  dahinrafft.  Es  können  daher  diese,  ohne  allen 
Rückhalt  hier  mitgetheilten  Nachrichten  vor  der  Hand  bloss  noch  als 
warnende  Vorboten  betrachtet  werden,  wie  sie  im  Verlauf  von  6 Mo- 
naten bereits  dreimal  sich  häufiger  gezeigt  haben,  die  aber,  bei  der  in- 
zwischen erfolgten  grösseren  Annäherung  der  Krankheit,  das  Publikum 
zur  verdoppelten  Gewissenhaftigkeit  in  Beobachtung  der  von  Seiten 
der  Behörden  und  der  Aerzte  schon  früher  bekannt  gemachten  Vor- 
schriften für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  überhaupt,  insonderheit 
aber  zur  Vermeidung  von  Diätfehlern,  Ausschweifungen  und  Leiden- 
schaften aller  Art,  zur  Erhaltung  der  strengsten  Ordnung  und  Rein- 
lichkeit in  jedem  Hauswesen,  zur  thätigen  Unterstützung  der  Armen, 
nicht  bloss  durch  Wohlthaten,  sondern  auch  durch  Arbeit,  zur  willi- 
gen Beförderung  und  dankbaren  Anerkennung  der  von  der  Obrigkeit 
getroffenen  Anstalten,  und  zum  Vertrauen  auf  die  Vorsehung  ermun- 
tern müssen.  Auf  diesem  Wege  allein  kann  es  gelingen,  die  allge- 
meine Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  eu  vermindern  und  sie  ent- 
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weder  auch  jetzt  noch,  trotz  ihrer  Nahe,  gänzlich  abzuwenden,  oder 
doch  ihre  Verbreitung  und  ihre  Opfer  eben  so  zu  beschränken,  als  es 
bereits  an  andern  Orten,  z,  B,  in  Frankfurt  a,  d.  0.  unter  vielleicht 
noch  ungünstigem  Verhältnissen  geschehen  ist.  Uebrigens  herrschen 
fortwährend  leichte  katarrhalische  und  gastrische  Fieber,  Brust-  und 
Halsentzündungen,  auch  kommen,  wie  es  in  dieser  Jahreszeit  gewöhn- 
lich ist,  bei  alten,  durch  langwierige  Leiden,  oder  fehlerhafte  Diät 
geschwächten  Pei’sonen  plötzliche  Todesfälle  häufig  vor.  Die  Masern 
sind  gänzlich  verschwunden , Scharlachfieber  und  Nesselsucht  zeigen 
sich  einzeln,  die  Spitzpocken  werden  häufiger,  von  Menschenpocken 
aber  hat  sich  bis  jetzt  erst  eia  einziger  Fall  ereignet,  bei  dem  eine  An- 
steckung nicht  nachzu weisen  ist.  Die  Anzahl  der  Verstorbenen  betrug 
vom  14. — 20.  Januar  25,  und  von  da  bis  zuin  27.  d.  M.  30  Personen« 
unter  denen  12  am  Schlagfluss  gestorben  sind.  (Leipz,  Zeitung.) 

In  der  9ten  bis  mit  12ten  Woche  seit  dem  Ausbruche  der  Cholera 
in  Wien  (bis  zum  6.  Dec.  Mittags)  ist  Folgendes  wochenweise  der 
Stand  der  an  dieser  Seuche  in  der  Stadt  und  in  den  Vorstädten  Er- 
krankten , Genesenen  und  Gestorbenen : 

Erkrankte.  Genesene.  Gestorbene. 


Woche 

In  der  Stadt 

In  d.  Vorstädten 

Zusammen 

*» 

-ö 

CO 
■— ’ 

CO 

u 

<o 

rd 

d 

i— i 

In  d.  Vorstädten 

Zusammen 

| ln  der  Stadt 

1 

In  d.  Vorstädten 

Zusammen 

9te 

13 

191 

204 

23 

118 

141 

3 

81 

84 

10te  *) 

9 

125 

134 

12 

98 

110 

2 

70 

72 

Ute 

3 

93 

96 

6 

71 

77 

— 

43 

43 

12te 

41 

43 

8 

75 

8ö 

23 

23 

Totalsumme 
v.  d.  1,  Woche 
an , vgl.  N.  25. 
Extrabl.  S.  398. 

1095 

2928 

4023 

679 

1321 

2000 

410 

1512 

1922 

*)  In  dieser  Woche  (21. — 26.  Nov.  ) herrschten  anhaltende,  heftige 
Stürme  aus  Westen,  bei  sehr  lauer  Temperatur  mit  Regen  unter— 
mischt.  Ungeachtet  dieses , häufigen  Anlass  zu  Erkältungen  dar- 
bietenden Wetters  verminderte  sich  der  Stand  der  Cholerakranken 
fast  mit  jedem  Tage , und  auch  die  Todesfälle  nahmen  bedeu- 
tend ab. 
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III.  Literatur . 

(Fortsetzung.) 

71)  Offenes  Sendschreiben , die  Cholera  betreffend,  von  Dr. 
Ludwig  Wilhel  m Sachs,  ausserord.  Prof,  der  prakt. 
Medizin  an  der  Albertus-Univers. , mehrerer  gelehrten  Ge- 
sellschaften Mitgliede,  Ritter  des  St.  Wladimir-Ordens.  Kö- 
nigsberg 1831,  im  Verlage  der  Gebr.  Bornträger,  kl.  8. 
31  S.  (4  Gr.) 

Die  Materialien  zu  dieser  kleinen,  aber  interessanten  Schrift  sind 
nicht  lange  nach  dem  Ausbruche  der  Cholera- Epidemie  in  Danzig  für 
die  Bekanntmachung  niedergeschrieben  worden,  und  nur  der  Wunsch 
i eine,  rationelle  Ansicht  von  dem  Wesen  und  der  Natur  der  Cholera 
i aufzustellen , hat  die  Herausgabe  dieser  kleinen  Schrift  bis  zum  Aus- 
bruch der  Epidemie  in  Königsberg  verzögert.  Obgleich  Verf.  jetzt  Ge- 
legenheit hatte,  umfassendere  Erfahrungen  zu  machen  und  dadurch 
die  Summe  der  schon  niedergeschriebenen  Materialien  zu  vergrössern 
so  übergab  er  doch  erstere  unverändert  dem  Druck,  da  die  spätere 
Epidemie  seine  frühem  Erfahrungen  nur  bestätigte,  und  er,  ausser  der 
Erfahrung,  dass  das  Chinin  bei  schon  völlig  entwickelter  Cholera,  oder 
wo  diese  bereits  in  typhösen  Zustand  übergegangen  ist,  unzureichend 
sey,  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen  wusste.  Verf.  hält,  diesem 
Sendschreiben  zu  Folge,  die  Cholera  für  ein  verlarvtes,  bösartiges 
Wechselfieber  und  zwar  zusammengesetzter  Art:  aus  dem  Frostfieber 
nämlich  ( febris  intermittens  algida ) und  dem  Brechdurchfallfieber 
( febris  intermittens  cholerica)  , also  für  eine  febris  intermittens  per- 
niciosa algido  - cholerica*  Nach  dem  Standpunkte  aller  bisher  über 
die  Intermittens  überhaupt  gewonnenen  Erfahrung  würden  demnach  die 
direkten  Heilmittel  auch  gegen  die  Cholera  seyn:  zunächst  die  China - 
alkoloiden  und  ihre  Salze  (in  sehr  bedeutenden  und  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen gereichten  Gaben),  und  sodann  das  Opium  (in  ganz 
mässiger  Dosis),  entweder  in  Verbindung  mit  dem  Hauptmittel  (Chinin) 
oder  besser  als  interponirtes  Medikament.  Auf  die  vom  Verf.  gege- 
bene Erläuterung  des  vorstehenden  Ausspruchs  können  wir  hier  nicht 
weiter  eingehen,  und  begnügen  uns  daher,  zu  bemerken,  dass  derselbe  die 
Cholera  in  einem  Nervenleiden,  und  zwar  in  dem  Leiden  des 
iGangliensystenis  begründet  glaubt.  Herrmann’s  und  Jähni- 
cben’s  Ansicht  von  einer  fehlerhaften  Blutmischung  durch  fehlende  Es- 
sigsäure, als  Ursache  der  Cholera,  hält  er  für  einen  eben  so  entschie- 
denen als  unbegreiflichen  Irrthum.  ln  der  Voraussetzung,  dass  das 
Frosifieber  ein  wesentliches  Element  der  Cholera  ist,  legt  Verf.  auch 
auf  alle  äussern  Anwendungsweisen  der  Wärme  nur  einen  sehr  gerin- 
gen Werth,  wie  ja  auch  beim  gewöhnlichen  Wechselfieber  die  äusser- 
liche  Anwendung  der  Wärme  den  Kranken  nicht  zu  erwärmen  ver- 
mag. Dennoch  würde  er  auch  in  der  äussern  Behandlung  we- 
nigstens so  lange,  als  bis  sich  seine  Ansicht  noch  durch  die  Erfahrung 
näher  bestätigt  hat,  keine  wesentliche  Veränderung  eintreten  lassen  5 
obgleich  die  öftere  Darreichung  von  kleinen  Quantitäten  heissen  Kaf- 
fee’s  oder  Thee’s,  die  noch  obendrein  brechenstillend  wirken,  gewiss 
weit  zweckmässiger  ist.  Nach  des  VerPs.  späteren  Erfahrungen  hat 
sich  das  Chinin  in  gehöriger  Form,  Verbindung  und  Gabe  sowohl  zur 
Besiegung  des  Grundelements  der  Krankheit,  als  auch  zur  Vorbeugung 
-des  höchst  gefährliche!*  typhösea  Stadiums  besonders  dann  höchst  wohl- 
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thatig  gezeigt , wenn  durch  andere  mächtige  Einwirkungen  (Sturzbäder, 
Aether  camphoratus , A et  her  phosphoricus  , Aether  aceticus , TincturU 
Valerianae  aetherea,  Opium  u.  s.  w.)  eine  günstige  Veränderung  des 
allgemeinen  Zustandes  herbeigeführt  worden  ist. 

72  ) Bemerkungen  über  die  epidemische  Brechruhr  5 Von  Dr. 
C.  v.  Ceresa.  Wien  1831.  18  S.  24  Kr. 

Verf.  schrieb  diese  Abhandlung  noch  vor  der  Zeit,  ehe  er  selbst 
Gelegenheit  nehmen  konnte,  die  Cholera  zu  beobachten,  dessenungeach- 
tet glaubt  er  den  in  Russland  getroffenen  Maassregeln  (wahrscheinlich 
der  von  dem  Medizinalcollegium  in  Petersburg  verfassten:  Vorschrift 
über  die  Behandlung  der  Cholera)  seine  Zusätze  beifügen  zu  müssen. 
Sie  sind  in  16  Artikel  abgetheilt;  das  Wesentlichste  daraus  Folgen- 
des : ,,  Der  positive  Charakter  der  Cholera  besteht  in  einem  herabge- 
stimmten Zustande  der  Haut  und  per  consensum  auch  des  innern 
Hautsystems,  vorzüglich  der  Baucheingeweide,  mit  mehr  oder  weniger 
Compiicationen  anderer  Organe  und  Systeme.  Die  Ab-  und  Ausson- 
derungen werden  dadurch  qualitativ  und  quantitativ  verändert,  und 
das  Gangliensystem  dergestalt  verstimmt , dass  gleich  einer  giftigen 
Substanz,  oder  dem  Blitze,  plötzliche  Lähmung,  ja  sogar  der  Schlag— 
fluss  herbeigeführt  wird  , wenn  es  nicht  gelingt,  den  gebildeten  Krank- 
heitsstoff zu  entfernen.  Die  Cholera  ist  desswegen  weder  entzünd- 
lich, noch  nervös.  Die  Hauptursache  liegt  in  gewissen  ^Prozessen, 
die  sich  in  der  Atmosphäre  aus  cosmischen,  besonders  tellurischen 
Einflüssen  bilden,  dann  aber  durch  gewisse  Gattungen  von  Winden 
verbreitet  werden.  Die  Cholera  hat  gleichen  Ursprung  mit  dem  gelben 
Fieber,  und  beide  sind  blosse  Modificationen  einer  und  derselben  Krank- 
heit; (eine  Vergleichung,  so  wie  überhaupt  eine  ausführliche  Entwick- 
lung und  tiefere  Begründung  dieser  Ansichten  wird  vermisst.  Rf.  ) Die 
indische  Brechruhr  entsteht  aus  einem  eigenen  Miasma  , welches  sich 
jedoch  in  seiner  grössten  Wirkungsintensität  in  einen  contagiösen  Stoff 
verwandeln  kann , wesshalb  Quarantainen  und  ähnliche  Vorkehrungen 
zweckmässig  sind.  Die  Behandlung  besteht  nach  dem  Verf.  darin, 
dass  man  die  Krankheitsursachen  vor  allem  Andern  entferne,  und  die 
bedeutend  gestörten  Verrichtungen  der  Haut  und  der  Baucheingeweide 
auf  das  Normale  zurückführe , jedoch  mit  Berücksichtigung  der  be- 
sondern  nervösen  und  sanguinischen  Compiicationen.  Die  nähern 
Vorschriften  hierzu  glauben  wir  übergehen  zu  können,  zumal  ih- 
nen der  Maassstab  eigner  Erfahrung  abgeht.  — - Eigentümlich  ist  dem 
Verf.  insbesondere  der  Vorschlag,  zur  Zerstörung  des  in  der  Luft  ver- 
breiteten Cholera-Miasma’s  grosse  Feuer ungen  von  h arzigen  Stof- 
fen anzustellen,  und  eine  bedeutende  Anzahl  Kanonen  in  der 
Richtung  nach  W^.  — W.  N.  W.  abzufeuern  (letzteres  jedoch  nur,  wenn 
die  Seuche  auf  ein  kleines  Terrain,  zum  Beispiel  das  einer  Hauptstadt 
beschränkt  ist),  um  auf  die  Veränderung  der  Luftschichten  einzuwir- 
ken und  durch  die  durch  Zersetzung  des  Pulvers  erzeugten  Gasarten 
das  Miasma  zu  zerstören.  VTas  jene  Feuerungen  mit  harzigen  Stoffen 
betrifft,  so  hat  der  Vorschlag  Manches  für  sich.  Aus  Tiflis  wurde 
nämlich  gemeldet  (s.  schwäb.  Mercur,  N.  16,  1831),  dass  in  einem  Klo- 
ster der  indischen  Feueranbeter  auf  der  durch  ihre  unterirdischen  Feuer 
bekannten  Apscheronschen  Landzunge  (Prov.  Schiryan),  zu  den  Zei- 
ten, als  die  Cholera  in  der  ganzen  Provinz  wüthete,  kein  einziger 
Mensch  von  derselben  befallen  wurde. 


Ausgegeben  am  18.  Februar  1832. 


Cholera  orientalis 
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zum 
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deutschen  medizinisch- chirurgischen  Journalistik« 


Herausgegeben 

vom 

Prof.  Dr.  C.  F.  Kleinert. 


I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften. 

Erfahrungen  über  die  Cholera  und  ihre  beste  Behandlung.  Aus  einem 
Schreiben  des  Hrn.  Dr.  Wagner  in  Odessa.  (Hufei.  und  Osanns 

J.  f.  d.  pr.  H.  Juliheft.  S.v  129 — 131.) 

Die  Behandlung,  die  dem  Hrn.  Verf.  am  meisten  gelang 
(vorausgesetzt,  dass  der  Arzt  so  zeitig  als  möglich  gerufen 
werde),  ist  folgende.  Ist  der  Kranke  kräftig,  der  Puls  noch 
fühlbar,  so  wird  eine  V.  S.  von  8 Unzen  etwa  besorgt  und 
darauf  Op.  § Gr.  mit  4 Gr.  Calomel  pro  dosi  alle  Stunden 
gegeben.  Nach  3,  höchstens  4 Pulvern  stehen  Erbrechen  und 
Durchfall.  Sind  die  Krämpfe  sehr  heftig,  so  wird,  ausser 
kräftigen  Reibungen  und  andern  äussern  Reitzen , wo  thun-* 
lieh,  auch  einem  warmen  Bade,  ein  Klystier  mit  Asa  foetida 
gegeben  , worauf  sehr  bald  die  quälenden  Krämpfe  nachlassen« 
ln  den  günstigen  Fällen  fängt  auch  jetzt  der  Puls  an,  wieder 
fühlbar  zu  werden.  Ist  diess  erreicht,  so  giebt  PIr.  Dr»  W. 
die  Tinct.  Rhei  aquosa  mit  Aq.  Cinnam.  in  einem  schleimi- 
gen Decocte,  und  fährt  mit  den  äussern  Reitzen  fort,  bis  die 
Extremitäten  anfangen  sich  zu  erwärmen.  Nun  tritt  gewöhn- 
lich ein  starker  Schweiss  ein,  der  den  Kranken  erleichtern 
muss,  wenn  der  Fall  glücklich  enden  soll,  und  einige  Zeit 
nachher,  oft  nach  12  Stunden  erst,  fängt  Pat.  wieder  an  zu 
harnen.  Ist  das  eingetreten , so  kann  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gegründeten  Hoffnungen  Raum  geben.  In  spätem 
Stadien  der  Krankheit  sah  Verf.  einigemal  von  Neuem  Urin- 
verhaltung eintreten,  doch  wurde  sie  hier  durch  warme  Ue- 
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berschlage  und  Anwendung  des  Catheters  bald  gehoben,,  Ve- 
sicatoria  werden  unter  den  äussern  Reizmitteln  vermieden 
und  nur  bei  typhösen  Leiden  mit  grosser  Eingenommenheit 
des  Kopfs,  nach  örtlichen  Blutentziehungen  daran,  aber  in  die- 
sem Falle  mit  Erfolg  benutzt.  — Sind  die  Schmerzen  in  der 
Magengegend  heftig,  so  werden  Blutegel , Schröpfköpfe,  Seof- 
teige  gelegt. 

Fälle,  wo  Verf.  nicht  zur  Ader  lässt,  sind  die,  wo  er 
zu  spät  gerufen  wird.  Hier  sind  die  Extremitäten  ganz  höl- 
zern, blau,  und  jeder  Versuch  zur  Blutung  ist  fruchtlos.  Ist 
Pat.  kräftig,  so  bekommt  er  das  Calomel  wohl  bis  zu  6 Gran, 
bis  Erbrechen  und  Durchfall  schweigen,  was  leider  nur  sel- 
ten gelingt,  da  der  Tod  eintritt,  ehe  die  Mittel  wirken  kön- 
nen. Zum  gewöhnlichen  Getränk  dient  laues  Reiswasser  in 
oft  wiederholten,  kleinen  Quantitäten,  bei  heftigem  Erbrechen 
werden  einige  Tropfen  Laudanum  hinzugesetzt.  — Gelingt 
die  Heilung,  so  ist  der  Kranke  in  3 Tagen  Reconvalescent. — 
In  Fällen,  wo  keine  V.  S.  gemacht  worden  war,  entwickel- 
ten sich  oft  heftige  Congestionen  nach  Kopf  und  Brust,  wo 
ein  mässiger  Aderlass  Wunder  that.  Aber  auch  in  Fällen, 
wo  zu  Anfang  der  Krankheit  eine  V.  S.  Statt  gefunden  hatte, 
musste  dieselbe  oftmals,  nach  wiederhergestellter  Circulation,  der 
Congestionen  wegen  wiederholt  werden.  — Sobald  mit  Ge- 
wissheit das  Wiedererscheinen  von  Galle  in  den  Gedärmen 
vermuthet  werden  kann  ( ein  bitterer  Geschmack  im  Munde 
lässt  auf  die  Wiederkehr  der  galligen  Absonderungen  schlies- 
*en.  Was  zuerst  erbrochen  wird,  schmeckt  Alles  süsslich  ; Rf.), 
bleibt  das  Rheum  weg  und  ölige  Emulsionen,  auch  wohl  rei- 
nes Oel,  treten  an  dessen  Stelle;  ist  Verstopfung  da , Ol.  Ri~ 
cini  mit  OL  Amygdalar . — Die  Reconvalescenz  ist  kurz  und 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sicher.  Rückfälle  kommen  nach 
Diätfehlern  oder  Aerger , Erkältung  vor,  gedeihen  aber  nie 
zu  grosser  Bedeutenheit.  — 

Nach  gehobener  Cholera  entwickelt  sich  oft  ein  typhöses 
Fieber,  ja  sie  geht  oft  ohne  Weiteres  in  solches  über.  Die- 
ses wird  nach  allgemeinen  Grundsätzen  behandelt,  allein  es 
werden  wenige  dieser  Kranken  gerettet,  weil  es  meistens  aus- 
gemergelte Subjekte  oder  durch  Aderlass  und  andere  Mittel 
über  Gebühr  angegriffene  sind. 

(Rüssel  und  Barry  haben  die  Bemerkung  gemacht,  dass  in  Pe- 
tersburg weit  öfterer  ein  typhöses  Fieber  gleich  nach  dem  Collap- 
sus  folgte,  als  in  Indien.  Dieses  typhöse  Fieber  wird  von  ihnen  auf 
folgende  T\  eise  beschrieben.  ,,  Nachdem  das  blaue  kalte  Stadium  oder 
der  Collapsus  etwa  12  — 24,  selten  48  und  mehr  Stunden  gedauert 
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hat,  beginnt  der  Puls  und  die  Kussore  Warme  nach  und  nach  zurfick^ 
zukehren;  der  Kranke  klagt  Uber  Kopfschmerz,  Geräusch  und  Klingen 
in  den  Ohren,  die  Zunge  wird  mehr  belegt,  röther  an  der  Spitze  und 
den  Rändern,  und  also  trockner;  ein  hochgefärbterUrin  wird  mit  Schmerz 
und  in  sehr  geringer  Menge  abgesondert  5 die  Pupillen  sind  erweitert, 
etwas  Schmerzgefühl  beiin  Drucke  auf  die  Leber,  auf  den  Magen,  den 
Bauch  vorhanden.  Aderlass  und  Blutegel  sind  hier  erforderlich*  Eis 
auf  den  Kopf  giebt  grosse  Erleichterung.  Mit  einem  Worte,  es  hat 
«ich  ein  nervöses,  anhaltendes  Fieber  ausgebildet;  der  Kopf  ist  dabei 
gewöhnlich  6ehr  eingenommen.  Am  2ten  oder  3ten  Tage  kann  nun 
noch  ein  starker  kritischer  Schweiss  eintreten  und  Genesung  herbei- 
führen ; allein  in  den  meisten  Fällen  dauert  die  Schnelligkeit  des  Pul- 
ses und  die  Warme  der  Haut  fort,  die  Zunge  wird  braun  und  dürrem 
die  A ugen  sind  unterlaufen,  und  wie  trunken,  das  Gesicht  ist  etwas 
geröthet  und  hat  den  Ausdruck  des  Stupors  und  der  Stumpfheit;  Lip- 
pen ünd  Zähne  sind  mit  dunkeln  Sordes  bedeckt;  bisweilen  ist  der 
Krank©  schmutzigbleich,  und  liegt  mit  einem  beschleunigten  Pulse  und. 
ungewöhnlicher  Hitze  stupide  vor  sich  hin  ; dann  folgt  ein  Delirium,  und 
der  Tod  findet  statt  am  4ten  oder  Sten  Tage,  bisweilen  später  und 
oft  bei  Individüen,  die  mit  der  grössten  Sorgfalt  aus  dem  kalten  Sta- 
di  um  gerettet  worden  sind.  Rüssel  und  Barry  haben  dieses  in  man- 
cher Beziehung  eigenthümliche  typhöse  Fieber  „ C h o ler  a f i e b er t(  ge- 
nannt. Dass  dieses  Fieber  eben  so  tödtlich  ist,  wie  die  Cholera  sel- 
ber, geht  aus  dem  Berichte  des  Hrn.  Dr.  Reimer  in  Petersburg  her- 
vor, dein  von  20  Gestorbenen  7 im  kalten  Stadium  der  Cholera,  und 
13  diesem  Fieber  unterlagen.  Weniger  kann  das  Cholerafieber  voni 
gewöhnlichen  typhösen  Fieber,  als  die  Cholera  in  ihrem  blauen  oder 
kalten  Stadium  von  jeder  andern  Krankheit  Unterschieden  werden* 
letzteres  ist  immer  sehr  leicht,  dagegen  unterscheidet  sich  das  Fieber 
gelbst  höchstens  durch  seine  Bösartigkeit  j durch  seinen  grossen  Stupor, 
seinen  kurzen  Verlauf  und  seine  Tödtlichkeit  von  andern  typhösen 
Fiebern;  merkwürdig  aber  ist  es,  dass,  wenn  die  zum  Dienst  bei  die- 
sen Typhuskranken  bestellten  Menschen  ergriffen  Wurden,  sie  niemals 
den  Typhus,  sondern  die  Cholera  bekamen,  und  auch  mit  dem  kal- 
ten Stadium  den  Anfang  machten.  Nichts  ist  daher  leichter  möglich^ 
als  dass  Personen,  welche  scheinbar  nur  am  Fieber,  in  der  That  aber 
am  2.  Stadium  der  Cholera  leiden  , irgend  einen  Bezirk  oder  ein  Land 
erreichen  können,  ohne  dass  man  darauf  merkt.  (S.-  Allgem.  Repert. 
d.  J.  des  Auslandes  v.  B ehrend  Oklob.  1831.  aus  Edinb.  M.  and 
surg.  J.  Oktober  1831  •) 
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Vorschläge  zur  Heilung  der  orientalischen  Cholera»  (S.  Hufeland’s 
und  Osanns  J.  f.  d.  prakt.  Heilkunde.  Juliheft.  S.  105 — 121.) 

Aurum  muriaticum.  Von  Dr.  Biermann,  Stadtphysi- 
kus  zu  Peina  in  Hannover.  Der  Hr.  Verf.  hält  es  für  eine 
glückliche  Entdeckung  des  Hrn.  Dr.  Leo,  sogleich  bei  der 
Ankündigung  der  Cholera  Blutegel  in  die  Gegend  unter  den 
Präcordien  zu  setzen , und  das  so  kräftig  auf  den  Plexus  so- 
laris einwirkende  JMagisterium  Bismuthi  innerlich  anzuwen- 
den. Doch  traut  er  dem  salzsauren  Golde  ( Aur . mur.  ) eine 
kräftigere  Wirkung  zu.  Davon  sollen  1 Gran  in  1 Unze  Aq. 
dest.  aufgelöst  ( das  Glas  mit  schwarzem  Papier  überklebt, 
um  den  zersetztenden  Einfluss  des  Lichts  abzuhalten),  und  alle 
3 Stunden  10  — 30  Tropfen  nach  der  Pleftigkeit  der  Zufälle 
gegeben  werden.  — 

Sauerstoffgas.  Von  Dr*  Schwarz,,  Physikus  und  IC. 
Grossbritannischem  Hofmedikus  zu  Einbeck.  Hr.  Dr.  Schwarz 
sieht  hauptsächlich  auf  das  chemische  Verhältnis  des  Cho- 
leragiftes und  seiner  Wirkungen  im  Organismus.  Der  des- 
oxydirte , hypercarbonisirte  Zustand  des  Blutes  , die  höchst 
trage  Circulation , der  lähmungsartige  Zustand  der  Arterien 
erfordern  ein  Reitzmittel  für  das  Blutsystem,  um  dasselbe  we- 
nigstens sofort  in  Thätigkeit  zu  erhalten , bis  das  Gift  oder 
seine  ICraft  verschwunden  ist.  Hierzu  soll  man  Sauerstoffgas 
dem  Krankenzimmer  Zuströmen,  oder  dem  Kranken  dieses  Gas 
aus  Blasen  einathmen  lassen.  — Allein  der  Hr.  Staatsrath 
Hufeland  bemerkt,  dass  Hr.  Dr.  Baum  in  Danzig  zwei- 
mal dieses  Gas  in  ganz  frischen  Fällen  und  unter  günsti- 
gen Umständen  angewendet  habe;  das  eine  Mal  wurden  20, 
das  andere  Mal  40  Gr.  Oxygengas  eingeathmet,  und  dennoch 
- habe  sich  bei  der  Sektion  auch  nicht  der  geringste  Einfluss 
dieses  Stoffes  auf  den  Organismus  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit gezeigt;  das  Blut  war  nicht  röther.  Nur  einmal  schie- 
nen sich  die  Wangen  plötzlich  zu  röthen , aber  die  Böthe 
ging  sehr  bald  ganz  vorüber.  Wichtiger  scheint  der  Gebrauch 
von  Säuren  zu  seyn , die  sich  leicht  entbinden  und  dem  Blute 
heimischen,  wie  das  Acid.  nitrosum  nach  Hope,  oder  von 
Essigdämpfen. 

Kohle  gegen  die  Cholera . Vom  Apoth.  Schulze  in 
Perleberg.  Der  Nutzen , den  Hr.  S.  von  frisch  bereiteter 
Ellernholz -Kohle , von  Ainus  glutinosa , in  einem  für  ver- 
loren gegebenen  Falle  von  rother  Ruhr  in  einer  Zeit  sah,  wo 
diese  Krankheit  an  jenem  Orte  epidemisch  herrschte  ( wor- 
auf Hr.  Med.  R.  Beust  die  Kohle  gleichfalls  immer  mit  Er- 
folg bei  dieser  Ruhr,  und  S.  selbst  sie  bei  sich  und  seinen 
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Hausgenossen  gegen  Durchfall  benutzte),  | veranlasst  den  Vrf., 
die  Kohle  auch  bei  der  Ch.  Orient,  zu  empfehlen.  Auch 
dürften  in  grossen  Schaalen  aufgestellte , frisch  geglühte  und 
klein  gestossene  Kohlen  , alle  zwei  Tage  erneuert  und  fleissig 
umgerührt,  zur  Zersetzung  der  Ausdünstungen  Cholerakran- 
ker sich  nützlich  erweisen, 

Absorbentia.  Von  Dr.  Siemerling  in  Stralsund,  Zur 
Verhütung  abnormer  Säureerzeugung  in  den  Verdauungsorga- 
nen, der  Ursache  einer  Menge  von  Krankheiten  nach  Ser- 
türner, empfiehlt  hier  Hr.  Dr.  S.  noch  ehe  der  Feind  in 
loco  grassirt  (wir  meinen,  es  ist  Zeit,  das  abzuwarten,  R.), 
täglich  etwas  Magnesia,  oder  besser,  die  auch  diaphoretisch 
wirkenden  und  vom  Magen  gut  vertragenen  Lapid . cancror. 
mit  Tulv.  aromatic . (6  Dr.  Lap.  c.  , 2 Dr.  T.  arom. , wo- 
von täglich  ein  paarmal  1 Theelöffelchen  voll)  zu  nehmen, 

(Was  in  diesem  Hefte  noch  über  den  Gfbrauch  des  Chi- 
nins nach  Dr.  Bekker,  des  fetten  Oels , des  Ol,  Cafeput, 
des  Campher1  s : der  Diosma  crenata  und  der  Pflaster  zur 
Bedeckung  der  Magengegend  beigebracht  wird , ist  im  Cho- 
lerablatt zur  Sprache  gekommen.) 

Tabak , von  Dr.  J.  A.  Pitts  cha  ft.  (S.  dasselbe  J. 
Oktoberheft.  1831,)  In  Lemery’s  vollkommenem  Chemisten 
ist  schon  zu  lesen  , dass  Tabakeinspritzungen  der  Cholera 
ähnliche  Zufälle  im  thierischen  Organismus  hervorbringen. 
J.  Annesiey  bemerkte  dasselbe,  ja  auch  im  Sektionsbefunde 
Aehnlichkeit  mit  dem  Sektionsbefunde  bei  Menschen  , welche 
an  der  Wirkung  dieses  oder  eines  andern  sehr  narkotischen 
Giftes,  wie  z.  B.  des  Giftes  der  Cobra  de  Capello  , starben. 
Das  Infus.  Nicotianae  soll  von  den  eingebornen  Aerzten  in 
Ostindien  mit  Erfolg  in  bösartigen  Fiebern  , in  der  Brechruhr 
und  in  einigen  andern  verzweifelten  Fällen  gereicht  werden. 
Die  Einwirkung  des  Choleragiftes  auf  den  Nervus  vagus,  der 
so  mannichfaltijie  Verbindungen  mit  andern  Nerven  einceht, 
und  die  specifische  Wirkung  der  Nicotiana  auf  denselben  Ner- 
ven, so  wie  auf  das  Rückenmark  und  das  kleine  Gehirn  ver- 
gleichend , hält  der  Hr.  Hofr.  P.  die  Nicotiana  für  ein  wohl 
zu  prüfendes  Mittel  in  der  Cholera.  Wenn  man  den  inner- 
lichen Gebrauch  des  Tabaks  mit  dem  des  kaustischen  Salmiak- 
geistes verbände,  und  dabei  ein  schleimiges  Bindungsmittel 
anwendete,  so  wäre  diess  ein  gewaltig  belebendes  Diaphoreti- 
cum.  Das  JEmpl.  Nicot.  Th.  IT irt. , wohl  auch  ein  kleines 
Kissen  mit  Tabak  auf  die  Herzgrube  gelegt,  wäre  vielleicht 
auch  als  Prophylacticum  zu  betrachten. 
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Fortsetzung  der  Vorschläge  zur  Heilung  der  orientalischen  Cholera. 

(Augustheft  des  Hu  fei.  und  Osann’schen  Journ.  1831.) 

Brechmittel.  Von  Dr.  B ehrend  zu  Grevismühlen  in 
Meklenburg.  Die  Ursache  der  Cholera  Orient . ist  ein  noch 
gänzlich  unbekannter  Ansteckungsstoff,  der  das  Nervensystem 
tief  ergreift,  und  einen  Schwächezustand  des  Organismus  her- 
beiführt, welcher  sich  durch  eine  Lähmung  der  Hautnerven, 
Unthätigkeit  der  Hautgefässe , Erlöschung  der  Circulation  in 
der  Oberfläche  des  Körpers  überhaupt  ausspricht.  Gelingt  es, 
diesen  lähmungsartigen  Zustand  des  Nervensystems  zu  heben, 
und  die  Circulation  des  Blutes  wieder  frei  zu  machen , so 
wird  die  Krankheit  jederzeit  gehoben.  Es  können  demnach 
die  Hauptindicationen  zur  Heilung  der  Cholera  nur  seyn : 

1)  wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  Giftstoff  ansteckender  Krank- 
heiten, nachdem  sie  den  menschlichen  Körper  schon  berührt 
haben,  noch  zu  entfernen,  das  Choleragift,  sobald  sich  die 
ersten  Spuren  der  Krankheit  zeigen,  aus  dem  Körper  zu  ent- 
fernen j,  da  wir  es  zu  neutralisiren  nicht  im  Stande  sind ; 

2)  den  lähmenden  Einfluss  des  Choleragiftes  auf  das  Nerven- 
system durph  die  kräftigsten  Mittel  zu  heben  , mindestens  vor 
gänzlicher  Ausbildung  der  Krankheit  durch  die  stärkste  Um- 
stimmung und  Reaktion  des  Nervensystems  den  Einfluss  des 
Giftes  so  zu  schwächen  und  zu  modifieiren,  dass  die  übrigen 
äusseren  und  Innern , diesem  Zweck  entsprechenden  Mittel 
die  desto  sichrere  Wirkung  nicht  verfehlen.  Nach  diesen 
Prämissen  muss  das  Brechmittel  als  das  Frincipalmittel  ge- 
gen die  Cholera  betrachtet  werden  ; jedoch  kann  es  nur  bei 
den  noch  ersten  Zeichen  der  Krankheit  den  Erwartungen  ent- 
sprechen, denn  späterhin  verbieten  es  die  Statt  findenden 
Blutanhäufungen.  Das  Erbrechen,  das  als  Symptom  der  Krank- 
heit vorkommt,  steht  hiermit  nicht  in  Widerspruch,  Es  ist 
ein  Conameri  naturae , die  Krankheit  ohne  dasselbe  viel  hef- 
tiger; aber  für  sich  nicht  im  Stande,  dieselbe  zu  heben,  denn 
es  sollen  hier  der  Magen  und  Darmkanal  die  gesammte  Thätig- 
keit  der  Haut  und  der  Lungen  vicariirend  übernehmen.  Das 
frühzeitig  gegebene  und  schnell  und  kräftig  wirkende  Emeti- 
cum  (hierzu  empfiehlt  Vrf.  Pulp , Ipecac,y  Cupr.  sulphur. 
ana.  2 Gr,  mit  Amyl.  5 Gr.  nach  Verschiedenheit  der  Con- 
stitution ganz  oder  getheilt  gegeben  , und  unterstützt  durch 
einen  scharfen  Sinapismus  auf  die  Herzgrube)  wird  durch 
seine  Einwirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem  und  Erre- 
gung der  Hautthätigkeit  bewirken  , dass  die  übrigen  nö~ 
thigen  Mittel  ihren  Zweck  leichter  erreichen,  und  dass  das 
^chher  erfolgende  freiwillige  Erbrechen  nicht  so  excedirend 
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auftreten  kann.  — Hr.  Staatsrath  H.  stimmt  dem  Vrf.  hin- 
sichtlich des  Nutzens  des  Brechmittels  vollkommen  bei,  wi~ 
derräth  jedoch  die  scharfen  , brechenerregenden  Metallsalze. 

Belladonna  , zur  Heilung  der  orientalischen  Cholera  in 
ihrer  ersten  Einwirkung  auf  den  Menschen,  und  besonders 
zur  Verhütung  einer  entstehenden , oder  zur  Tilgung  einer 
schon  vorhandenen  Disposition  für  dieselbe.  Von  Dr.  M. 
Mayer,  prakt.  Arzte  in  Berlin.  Die  Empfehlung  der  Bella- 
do  nna  zu  dem  genannten  Zweck  beruht  auf  der  Voraussetzung, 
dass  die  Cholera  aul  einer  spezifischen  Irritation  des  Plexus 
solaris  beruhe,  während  das  Cerebralsystem  längere  Zeit  frei 
und  unbeeinträchtigt  bleibt  und  erst  später  secundär  leidet. 
Die  besänftigende  Einwirkung  der  Belladonna  auf’s  Ganglien- 
system wird  diese  Irritation  durch  Ansteckung  nicht  entstehen 
lassen  ; dieses  Mittel  soll  aber  bis  zu  einem  geringen  narco- 
tischen  Einfluss  auf  das  Gehirn  gegeben  werden  , was  den 
JYlaassstab  der  nöthigen  Abstumpfung  des  G^ngliensystems  giebt. 
Von  einer  Auflösung  von  4 Gran  in  2 Unzen  u4q,  Cinnam. 
sollen  täglich  2mal  so  viel  Tropfen  gegeben  werden,  als  das 
Subjekt  Jahre  zählt,  dann  pro  dosi  mit  einem  Tropfen  bis  zur 
gelind  en  Narcose  gestiegen,  und  diese  durch  eine  passende  Gabe 
erhalten  werden.  Bei  dringender  Gefahr  und  schon  erfolgter 
Ansteckung  soll  rascher  und  kräftiger  eingewirkt  werden. 

Vorschlag  aus  Erinnerung  früherer  Zeit.  (Aus  dem 
Briefe  eines  alten  Arztes.)  Bei  einer  sporadischen  Cholera 
in  einem  tief  gelegenen  feuchten  Theile  Königsbergs  gelang 
es  dem  Vrf.  durch  heisse  Bähungen  auf  die  obere  Bauchge- 
gend , den  R.ücken  und  die  Extremitäten  durch  Umlegung  in 
dem  erwärmten  Bette  mit  heissen  Wasserkrügen  und  Darrei- 
chung von  1 oder  2 Tropfen  Laudanum  oder  Tinct.  opii  5. 
Tropfen  auf  etwas  Zucker  (ohne  sonstiges  Vehikel,  alle  Stunden 
oder  halbstündlich  so  gereicht,  dass  jedesmal  ein  Tropfen  mehr 
verabreicht  und  bis  auf  10 — 15  Tropfen  gestiegen  wurde, 
und,  wenn  die  Erscheinungen  eine  Besserung  des  Kranken  ver- 
kündeten, in  eben  dem  Maasse  wieder  herabgegangen  wurde), 
die  Kranken  im  Verlaufe  weniger  Stunden  herzustellen.  Trin- 
ken liess  er  trotz  dem  heftigsten  Durste  nicht.  Der  Verf. 
hält  dieses  Verfahren  auch  bei  der  jetzigen  bösartigen  Cho- 
lera für  empfehlenswert!!.  Die  hartnäckigsten  Wechselfieber, 
die  gleichfalls  in  jenen  tiefen  und  feuchten  Gegenden  alljähr- 
lich epidemisch  herrschten,  verscheuchte  er  sicher  und  schnell 
(wie  oben)  dadurch,  dass  er  in  der  Apyrexie  das  Laudanum 
stündlich,  und  einen  Tropfen  mehr,  zu  7 bis  8 Tropfen  hin- 
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auf,  bi&  zum  Anfall  steigend,  gab,  und  wenn  der  Anfall  aus- 
blieb, eben  so  wieder  zurückging. 

Heilverfahren  des  Hm.  Dr » L ev  e s t an  zu  Lenschutz 
in  Bolen.  (Vrgl.  Cholerablatt  Nr.  21.  S.  329.)  Dass  man 
von  dem  Magister.  Bism.  nicht  immer  die  früher  gerühmte 
Wirkung  gesehen,  dass  in  Danzig  sogar  \ der  Kranken,  die 
es  erhielten,  gestorben  sind,  davon  sucht  Verf.  den  Grund  in 
einer  schädlichen,  entzündlichen  Nachwirkung  dieses  Mittels, 
wobei  er  sich  auf  Orfila’s  Beobachtungen  damit  an  Hun- 
den stützt,  die  dem  Hn.  Staatsr.  H u f e 1 a n d jedoch  nicht 
beweisend  scheinen  , indem  man  das  Bismuth  zu  6 Gran  meh- 
rere Tage  lang  ohne  allen  Schaden  gegeben  habe.  Hr.  L. 
empfiehlt  dagegen  das  Zinc . oxydatum  zu  § bis  1 Gr.  pr.  d. 
stündlich  gegeben , mit  warmem  Lindenblüthenthee  oder  dün? 
Bern  Gerstenschleim.  Bei  Nachlass  der  gefährlicheren  Sym- 
ptome (Zeichen  des  allmählig  aufhörenden  Krampfes)  werden 
die  Pulver  auch  seltener  verabreicht.  Es  leistet  seine  Wir-r 
kung  entweder  bald  oder  gar  nichts  gewöhnlich  bemerkten 
sie  L.  und  Dr.  Woialowski  jedoch  in  8 bis  10  Stunden. 
Geschieht  diess  nicht,  so  ist’s  immer  noch  zu  andern  Mitteln, 
namentlich  zu  Moschus  und  Opium , Zeit.  Von  den  durch 
L.  und,  W.  behandelten  Kranken  soll  kaum  ein  Zehntheii 
gestorben  seyn.  In  der  Ch.  acutissima , die  in  2 - 6 Stunden 
tödtet,  scheitert  alle  Kunst.  — Hr.  St.  Hufeland  halt  den 
Zink  für  angreifender  für  die  Verdauungsorgane,  als  den 
Wismuth , weil  er  weit  leichter  Erbrechen  erregt,  Ref,  aber 
gerade  desshalb  für  energischer,  bei  der  bösartigen  Ch. 

Saite  Begiessungen.  Ein  achtbarer  Cholera-Hospitalarzt 
aus  Königsberg  versichert,  dass  die  Begiessungen  sehr  glück- 
lichen Erfolg  gehabt  haben.  Werden  die  Kranken  darnach 
warm  bedeckt,  gerieben  und  bekommen  sie  einige  Dosen  von 
flüchtigen  Reitzmitteln  ( gewöhnlich  Tinct.  Valer.  aeth . , in 
den  schwersten  Fällen  Aether.  camp  hör  atus ),  so  kommen  sie 

O r f i 1 a injicirte  6 bis  15  Gran  davon  auf  einmal  Hunden  in  die 
Jugularvene.  Die  lokalen ‘Wirkungen  auf  das  Herz  und  die  Lun- 
gen bei  diesem  Verfahren,  die  ungefähr  dieselben  sind,  als  wenn 
ätzende  Substanzen  in  die  Kehlvene  injicirt  werden,  sind  jedoch 
'wenig  geeignet,  über  die  eigentümliche  Wirkungsart  des  Wismuths 
Aufschluss  zu  geben.  Alsdann  liess  er  Hunde  1 bis  2 vj  Drachme 
J3ism.  Jiitric . praecip.  verschlucken.  Als  Sektions -Resultat  ergab 
sich  ihm , dass  dieses  Fräparat  die  Eingeweide  entzünde  und  cor-” 
Todire  , und  dass  es  zugleich  auf  die  Lungen  einwifke.  Das  Ner- 
vensystem aber,  sympathisch  gereitzt,  schien  die  Hauptursache  des 
Todes. 
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meistens  nach  einigen  Stunden  in  einen  schönen , warmen 
Schweiss.  Manche  Kranke,  die  in  einem  fast  verzweifelten 
Zustande  aufgenommen  worden  waren  , waren  nach  12  bis 
24  Stunden  Convalescenten.  Oft  wird  durch  diese  Behand- 
lung der  Typhus  verhütet,  doch  tritt  er  mitunter  ein.  Beson- 
ders glaubt  W.  in  dieser  Verhütung  glücklicher  zu  seyn,  seit 
er,  sobald  der  erste  Sturm  vorüber  ist,  für  reichliche  Unter- 
haltung der  Ausleerungen  sorgt  (durch  Ol.  Ricini  oder,  wo 
der  Leib  nicht  empfindlich  ist,  selbst  durch  Bbeum  u.  Salze), 
und  bei  den  ersten  Spuren  von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe, 
Blutegel  setzt  und  kalte  Umschläge,  oft  auch  von  Neuem 
Sturzbäder  macht.  — Opium  wird  nur  in  kleinen  Dosen 
gegeben,  und  nur  bis  die  übermässigen  Entleerungen  nach 
oben  und  unten  sich  mässigen. 


lieber  die  Contagiositätder  Cholera  j vom  kön.  preuss, 
Staatsrathe  und  Leibarzte  Hm.  Dr.  C.  W.  Hufeland  in  Berlin. 
(Aus  der  ausserordentl.  Beilage  zur  allgem.  Zeitung,  Nr.  388.  und 
389-  (7.  Oktober)  entlehnt.) 

Ich  glaube  über  diesen  Gegenstand  meine  Meinung  in 
meinen  frühem  Aufsätzen , besonders  im  Journal  der  prakt. 
Heilkunde,  Aprilheft  d.  J. , über  den  Unterschied  von  Epi- 
demie und  Contagion , hinlänglich  ausgesprochen  zu  haben. 
Die  Cholera  ist  ursprünglich  Produkt  der  atmosphärisch- 
tellurischen  Wechselwirkung,  erzeugt  aber  auch  in  dem  höch- 
sten Grade  ihrer  Ausbildung  ein  Contagium , was  sich  von 
Individuum  zu  Individuum  fortpflanzen  kann.  Sie  vereinet 
also  Miasma  und  Contagium,  Luft-  und  Menschen-Ansteckuncr0 
Sie  trägt  sich  von  Ort  zu  Ort  über  auf  doppelte  Weise: 
theils  durch  progressive  Luftansteckung  *)  , welche  besonders 
dem  Laufe  der  Ströme  folgt,  wie  sich  solches  noch  neulich 
bei  der  Uebertragung  nach  Berlin  gezeigt  hat,  welche  nicht 
zu  Lande,  sondern  durch  die  Wasserverbindung  der  Warte, 
des  Finnokanals  und  der  Havel  erfolgte ; theils  durch  angesteckte 
Menschen  und  Sachen,  wobei  aber  besonders  zu  bemerken  ist, 

*)  Die  stärksten  Beweise  für  die  atmosphärische  Erzeugung  sind:  ein- 
mal das  in  vielen  Orten  gleich  in  den  ersten  Tagen  bemerkte  Erkranken 
einer  sehr  grossen  Menge  von  Menschen  in  den  verschiedensten  Ge- 
genden der  Stadt,  was  durch  persönliche  Ansteckung  nicht  zu  erklären 
wäre  ; zweitens  die  an  vielen  Orten,  und  auch  in  Berlin,  bemerkten, 
lange  vorhergehenden  ähnlichen  Unterleibs  - Krankheiten  , Brechruh- 
ren  und  Uebergangsformen , die  sieb  allmählig  bis  zur  Hobe  der 
bösartigen  Cholera  steigerten  ; auch  das  nachfolgende  Beispiel  der  An- 
steckung eines  Schilfes  auf  olfeuem  Meere  durch  die  Orlsatmosphäre. 
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dass  diese  Ansteckung  höchst  bedingt  und  desshalb  selten  ist, 
indem  nämlich  die  wenigsten  Kranken  die  Höhe  der  an- 
steckenden Kraft  der  Krankheit  erreichen,  und  auch  wiederum 
die  wenigsten  Menschen  die  zur  Aufnahme  der  Krankheit 
erforderliche  Receptivität  haben.  Es  giebt  also  an  jedem  Orte 
eine  doppelte  Klasse  von  Kranken:  solche,  welche  die  Krank- 
heit aus  der  Atmosphäre,  und  solche,  die  sie  von  Individuen 
erhalten  haben  ; die  erstere  Klasse  ist  bei  weitem  die  häu- 
figste. Es  scheint  sich  sogar,  so  gut  wie  Zusammendrängung 
vieler  Kranken  in  Einem  Hause  den  AnsteckungsstofF  ver- 
mehrt und  erhöht,  und  die  Hausatmosphäre  vergiftet,  also 
auch  an  einem  volkreichen  Orte,  wo  die  Krankheit  herrscht, 
eine  die  Krankheit  begünstigende  Ortsatmosphäre  zu  bilden  *). 
Es  ist  mir  in  der  That  unbegreiflich,  wie  unter  Aerzten  ein 
Streit  über  diesen  Gegenstand  Statt  finden  kann  , ja,  wie  es 
leider  hie  und  da  geschehen,  die  Aerzte  darüber  in  zwei 
Parteien,  Contagionisten  und  Anti  - Contagionisten  zerfallen^ 
und  sich  feindlich  gegenüber  stehen  können.  — Ist  es  denn 
nicht  eine  längst  anerkannte  Wahrheit , dass  eine  Krankheit 
durch  epidemische  Einflüsse  entstehen,  und  dann  ein  Conta- 
gium  entwickeln  kann  , und  dass  zugleich  dieselbe  Krankheit 
aus  der  Atmosphäre  und  auch  aus  einem  Contagium  erzeugt 
werden  kann?  — Ich  habe  gegen  das  grössere  Publikum,  um 
recht  populär  zu  reden  , mich  des  Beispieles  des  Schnupfens 
bedient,  aber  es  passt  auch  für  Aerzte.  Niemand  zweifelt, 
dass  der  Schnupfen  durch  allgemein  herrschende  nasskalte 
Luft  epidemisch  erzeugt  werden  kann ; aber  eben  so  wenig 
zweifelt  man  daran,  dass  einer,  der  diesen  Schnupfen  im 
hohen  Grade  hat,  ihn  auch  durch  einen  Kuss  einem  andern 
Individuum  mittheilen  kann.  Und  ist  es  nicht  derselbe  Fall 
mit  dem  Scharlachfieber,  mit  der  Ruhr,  mit  dem  Keuch- 
husten u.  s.  w.  ? — - Es  ist  gewiss  eben  so  unrichtig,  zu  sa- 
gten ; die  Cholera  erzeugt  und  propagirt  sich  bloss  durch 
Ansteckung,  als:  sie  entsteht  nie  durch  Ansteckung.  Das 
letztere  ist  unleugbar  auch,  aber  höchst  bedingt,  der  Fall, 
So  bedingt,  dass  die  Cholera  - Contagiosität  höchstens  mit  der 
Scharlach  - Contagiosität , ja  nicht  einmal  mit  der  Typhus- 
Contagiosität,  verglichen  werden  kannjj,  bei  welcher  die  Fälle 
der  Ansteckung  viel  häufiger  und  entscheidender  vorkom- 


Diess  wird  durch  das  neulich  bekannt  gewordene  Faktum  bestä- 
tigt, dass  auf  einem  englischen  Schilfe,  das  uuterwegs  durchaus 
'in  keiue  Berührung  gekommen  war,  auf  der  Höhe  von  Riga  in 
offener  See  plötzlich  zwei  Matrosen  au  der  Cholera  erkrankten. 
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men.  — Also  ist  die  Cholera  keine  Pest,  und  diejenigen  ge- 
hen zu  weit,  welche  sie  mit  dieser  in  gleiche  Kategorie  stellen. 
Denn  das  Pestcontagium  ist  viel  gewaltsamer,  unwidersteh- 
licher, bei  weitem  nicht  so  bedingt  in  seinen  Wirkungen 
durch  Disposition  und  andere  Umstände,  wie  das  Choleragift  j 
dagegen  aber  nur  durch  Berührung,  nicht  durch  die  Luft, 
mittheilbar,  wogegen  man  die  Cholera  auch  aus  der  Luft 
bekommen  kann.  Vorsicht  und  vernünftige  Absonderung  wird 
also  auch  hier  einen  Theil  der  Ansteckungs-Möglichkeit  ent- 
fernen , obwohl  nie  vollkommen,  so  wie  das  bei  der  Pest 
allerdings  möglich  ist. 

Fassen  wir  nun  das,  was  die  bisherige  Erfahrung,  auch 
i bei  uns  in  Preussen  und  hier  in  Berlin,  bestätigt  hat,  zu-, 
i sammen,  so  lässt  sich  Alles  auf  folgende  wenige  Sätze  zurück- 
i führen  : 

1)  Man  kann  die  Cholera  sowohl  aus  der  Luft,  als  durch 
? Ansteckung  erhalten. 

2)  Die  erstere  Mittheilungsart  ist  viel  häufiger,  als  die 
) letztere. 

3)  Zur  Aufnahme  beider  Mittheilungen  gehört  aber  eine 
eigentümliche  Receptivität  des  Organismus, 

4)  Diese  Empfänglichkeit  kann  durch  gewisse  in  unserer 
Gewalt  stehende  Einwirkungen  erzeugt  und  begünstigt  werden, 
und  diese  sind:  Ueberladung  des  Magens,  Genuss  saurer,  blä- 
hender, gährender,  kältender,  unverdaulicher  Speisen  und  Ge- 
tränke, das  Uebermaass  von  spirituösen  Getränken  , Erkältung, 
Durchnässung , Aufenthalt  in  feuchter  Luft,  niederschlagende 
Gemüthsalfekte.  Die  Erfahrung  hat  unzählige  Mal  gelehrt, 
dass  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  solcher  Potenzen  die 
Cholera  ausgebrochen  ist,  da  hingegen  fast  kein  Beispiel 
existirt,  wo  dieselbe  ohne  solche  vorhergegangene  Einwirkun- 
gen entstanden  wäre. 

5)  Die  Verhütung  der  Cholera  durch  Abhaltung  des  An- 
steckungsstoffes ist  nur  unvollkommen  möglich  , da  die 
Mittheilung  durch  die  Luft  gar  nicht,  und  die  durch  das 
persönliche  Contagium  nur  zum  Theil  zu  verhindern  ist. 
Doch  sind  die  desshalb  von  den  Regierungen  getroffenen 
Maassregeln  löblich  und  dankenswerth, 

6)  Das  sicherste  Schutzmittel  bleibt  daher:  \ die  Verhü- 
tung der  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit,  und  diese  besteht 
in  der  Vermeidung  der  oben  genannten  Beförderungsmittel 
derselben  und  in  gutem  Muthe. 

■ ■ 
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M i s c e l len. 

Cholera  hei  einem  Hunde  ist  von  Dr.  Otto  durch  die  Sektion 
nachgewiesen  worden.  Ein  sogenannter  Pintscher  war  seinem  (Herrn 
ins  Lazareth  gefolgt,  hatte  bei  dem  Sterbenden  im  Bette  gelegen,  und 
aus  dem  Nachtgeschirre  das  Ausgebrochene  mit  grossem  Appetite  ge- 
trunken: schon  am  zweiten  Tage  erkrankte  er  und  starb  bald  mit  Er- 
brechen, Durchfall  und  Krämpfen.  Bei  der  36  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellten  Sektion  fand  sich  der  Körper  des  Thieres  ungewöhnlich 
steif  und  verzerrt,  der  Schwanz  niedergebogen,  die  Augen  vorstehend, 
Jd  ar  und  geröthet,  alle  Muskeln  verkürzt,  hart,  roth,  blutleer,  wie 
Schinken,  — Gehirn,  Rückenmark,  Brust-  und  Baucheingeweide  gerade 
so,  wie  bei  menschlichen  Choleraleichen,  der  Herzbeutel  gleichsam 
trocken  und  undurchsichtig,  eben  so  das  Bauchfell,  Brustfell  und  die 
barte  Hirnhaut,  — gelbe,  gallertartige  Polypen  im  Herzen,  alle  Arterien 
mit  dunklem  Blute  erfüllt,  der  Magen  stark  gefaltet,  in  der  Mitte  und 
am  Pförtner  zusammengeschnürt*  — im  Dünndärme  die  bekannte,  wie 
Reismasse  aussehende  Flüssigkeit,  die  aber  im  Zwölffingerdarm  und  im 
Anfang  des  Ivrummdarmes  von  Galle  gelblich  gefärbt  warj — der  Dick— 
darin  sehr  zusammengezogen  und  leer,  bis  auf  ein  paar  trockene  Kar— 
loffelschaalen,  etwas  gekautes  Holz  und  drei  Gewürznelken ; — der 
plodensack  fest,  die  Hoden  bis  zum  Bauchring  heraufgezogen:  die  Nie- 
ren blutarm,  die  Harnblase  sehr  verengt,  doch  etwas  gelben  und  klaren 
Urin  enthaltend.  Diesem  Leichenbefunde  zufolge  ist  der  Hund  wohl 
ohne  Zweifel  an  Cholera  gestorben.  (Rust’s  Magazin.  XXXVI.  ,2.) 


Prag  am  6-  Jan.  1832.  (Aus  einem  Schreiben  in  der  Leipz.  Zei 
tung.  1832.  Nr.  9»)  Man  hat  durchaus  bei  den  ersteren  Erkrankungen  in 
einigen  dürftigen  Wohnungen  an  der  Moldau  keine  Spur  eines  unmit- 
telbaren Cpntagiums  durch  Schiffe  entdecken  können.  Die  Cholera  ist 
gleichsam  aus  dem  Flusse  selbst  hervorgestiegen , denn  im  Wasser  und 
Ufersumpfe  ist  ihre  Wiege.  Im  Ganzen  hat  sie  selbst  denn  noch,  als  die 
Erkrankungen  in  24  Stunden  bis  zu  SO  und  100  stiegen,  wovon  f star- 
ben, nur  immer  die  niedrigste,  im  Schmutze  lebende,  und  im  Trünke 
ihr  Heil  suchende  Klasse  ergriffen.  Allgemein  führt  man  als  Ursache 
des  Schrecken  verbreitenden,  schnellen  Steigens  der  Cholera  in  Prag  die 
vom  Erzbischöfe  ertheilte  Dispensation  des  Fleischessens  an.  Die  Fisch- 
händler, welche  darauf  nicht  gefasst  gewesen  waren,  hatten  sich,  wie 
gewöhnlich,  mit  Fischen  zur  Fastenspeise  reichlich  versehen.  Da  diese 
nun  unverkauft  blieben,  mussten  sie  ihre  theuern  Fischvorräthe  um 
jeden  Preis  losschlagen,  und  so  genoss  eine  Klasse  der  Bewohner  Prags, 
welche  sonst  diese  kostbare  Fischkost  nicht  bezahlen  konnte,  sie  in 
solchem  Uebermaasse,  dass  die  Seuche  dadurch  in  24  Stunden  furcht- 
bar vermehrt  wurde.  Doch  hat  sie  auch  hohe  Stände , selbst  Aerzte 
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nicht  ganz  Verschont,  und  da  ist  sie  allerdings  aus  dem  miasmatischen 
Zustande  auch  in  den  contagiösen,  aber  wieder  nicht  durch  unmittel- 
bare Berührung  und  Ansteckung  getreten.  Manche  Stadtquartiere  an 
der  kleinen  Seile  und  nach  dem  Ilradschin  zu  hat  sie  selbst  bei  ihrem 
Culminationspunkte  noch  immer  verschont.  Durchaus  rettend  wurden 
in  Prag  die  allgemeinen  Erwärmungs-  und  schweisstreibenden,  innern 
und  äussern  Mittel  gleich  beim  ersten  Anmelden  des  Uebels  gefunden. 
Im  2ten  und  3ten  Zeiträume  war  es  höchst  misslich.  Keine  von  allen 
Kurarten,  die  Anfangs  am  meisten  beliebte  antiphlogistische  nicht  aus- 
genommen, bewährte  eine  allgemeine  Anwendbarkeit. 

In  Gallizien  sind  seit  dem  Ausbruche  der  Krankheit  bis  zum  31* 
Decbr.  erkrankt  260,044,  genesen  162,273,  gestorben  97,770,  und  nur 
noch  1 Erkrankter  verblieben.  (Preuss.  Staatszeitung.) 

Herr  v.  Loder  bemerkte  in  der  Petersburger  akadem.  Zeitung  v. 
28.  Oktober  1830,  dass  das  Klima  auf  die  Wirkung  der  Mittel  auch 
in  der  Cholera  grossen  Einfluss  habe.  Das  Verhältnis«  der  Befallenen 
war  bei  Männern  und  Weibern  wie  8 zu  5. 


III.  Literatur . 

(Fortsetzung.) 

73)  Leichtfassliche  Anweisung  zur  Erkenntniss  und  Be- 
handlung der  Cholera , fiir  die  Bewohner  des  platten  Lan- 
des, von  Dr.  v.  Treyden,  Stadtphysikus  in  Königsberg 
in  Preussen.  Königsberg  1831.  I.  und  31  S.  (3  Gr.) 

Ein,  ssinein  Zweck  vollkommen  entsprechendes  Schriftchen  j das 
zunächst  aus  der  Erfahrung  am  Krankenbette  hervorging.  Es  beginnt 
mit  den  Zeichen  und  Verlauf  der  Cholera  , und  geht  dann  zur  Dia- 
gnose und  Behandlung  derselben  über.  Ganz  vorzüglich  wirksam  sol- 
len sich  kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade  gezeigt  haben,  auf  welche 
der  Kranke,  gut  abgetrocknet,  im  Bette  möglichst  erwärmt  werden,  und 
eine  Tasse  Kamillenthee  mit  einem  Esslöffel  Wein  oder  Branntwein 
trinken  muss.  Die  Bäder  müssen  bis  zum  Eintreten  des  warmen 
Schweisses  alle  3— 4 Stunden  wiederholt,  dann  aber  unterlassen 
werden.  Eiskalter  Schweiss  des  Körpers  oder  Gesichts  kontraindizirt  das 
Baden  nicht.  Die  kalten  Uebergiessungen  sollen  oft  noch  in  den  hef- 
tigsten Krankheitsfällen,  wo  bereits  alle  Hoffnung  aufgegeben  war,  Ret- 
tung gebracht  haben.  Zum  innerlichen  Gebrauche  wird  je  nach  Um- 
ständen Tirict.  Vahr,  aether.  mit  oder  ohne  Opium,  oder  auch  Kam- 
pheräther  empfohlen,  letzterer  namentlich,  wenn  gleich  beim  Ausbruche 
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der  Cholera  kalte  Schweisse  und  Pulslosigkeit  vorhanden  sind.  Die 
Behandlung  der  gewöhnlichen  Nachkrankheiten  enthält  das  Bekannte. 
Bei  typhösem  Zustande  mit  erhöhter  Körperwärme  empfiehlt  Verf. 

3 — 10  Blutegel  an  Stirn  und  Schläfe,  Eisblasen  auf  den  Kopf  und  Sturz- 
bäder. Innerlich  aber  zweistündlich  einen  Esslöffel  Chlorwasser  mit 
etwas  Haferschleim.  Dabei  werden  spanische  Fliegen  in  den  Nacken 
und  Senfteige  an  die  Waden  gelegt.  Zeigt  das  Nervenfieber  jedoch 
mehr  den  Charakter  der  Schwäche,  so  sind,  in  Bezug  auf  innerliche 
Mittel,  Kampherpulver  oder  ein  Infus . Valerian . mit  Liq.  anod . m. 
Hojf>  statt  des  Chlorwassers  angezeigt.  In  beiden  Fällen  muss  bestän- 
dig für  2 — 3 malige  tägliche  Leibesöffnung  gesorgt  werden.  Beigefügt 
ist  zum  Schluss  ein  Verzeichniss  der  einfachen  und  zusammengesetzten 
Arzneimittel,  welche  in  des  Verfs.  Schrift  empfohlen  sind,  und  zum 
Theil  vorräthig  gehalten  werden  müssen. 

74)  Die  Frage  über  Contagiosität  oder  Nicht- Contagiosität 
der  asiatischen  Cholera , wissenschaftlich  erörtert  durch 
Dr.  Aug.  Wilh.  v.  Stosch,  Leibarzt  ihrer  KönigL  Ho- 
heit der  Kronprinzessin  von  Preussen*  Ritter  u.  s.  w*  Ber- 
lin bei  PIumbloL  183L  38  S.  (6  Gr.) 

Der  geehrte  Hr.  Vrf.  versucht  in  vorstehender  Schrift  den  Beweis 
eu  führen,  dass  es  ein  grosser  Missgriff  war,  die  Cholera  zu  den,  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kontagiösen  Krankheiten  zu  zählen.  Er 
geht  dabei  nicht  von  Thatsachen  aus,  Welche  für  seine  Ansicht  spre- 
chen oder  zu  sprechen  scheinen,  sondern  von  dem  pathologischen  Verhal- 
ten der  Cholera  in  Vergleich  zu  andern  contagiösen  Krankheiten,  und  dem 
Auftreten  und  Verlaufe  der  Epidemie  im  Zusammenhänge  mit  der  län- 
gere Zeit  vorangehenden  allgemeinen  Krankheitskonstitution.  Das  Ge- 
sammt-Resultat  der  Erörterungen  des  Herrn  Vrf.  ist  in  nachstehenden 
Sätzen  enthalten : 1)  Die  sogenannte  asiatische  Cholera  ist  eine  epidemi- 
sche Krankheit.  Sie  hat  höchst  wahrscheinlich  ihren  Ursprung  in  einem 
gestörten  Verhältnis  des,  die  Gesundheit  des  Menschen  bedingenden 
tellurischen  und  atmosphärischen  Princips,  wesshalb  sie  auch  nicht 
miasmatisch  zu  nennen  ist,  weil  dieser  Ausdruck  den  Begriff  eines  po- 
sitiven materiellen  Krankheitsstoffes  in  sich  fasst , und  das  krank- 
machende Princip  vielleicht  in  etwas  Negativem  besteht.  2)  Die  ge- 
nannte kosmische  Bedingung  für  das  Entstehen  der  Seuche  entwickelt 
sich  an  jedem  Orte  freithätig  ; nicht  plötzlich,  sondern  nach  und  nach ; 
bald  mehr  bald  weniger  intensiv;  daher  die  Vorboten  der  eigentlichen 
Epidemie,  daher  die  Uebergangsformen , daher  der  Umstand,  dass  der 
Ausbruch  nie  durch  einen  Erkrankungs-,  sondern  durch  einen  Todesfall 
bezeichnet  wird;  Todesfälle  aber  entstehen  erst,  wenn  der  epidemische 
Heerd  einen  gewissen  Grad  von  Intensität  erlangt  hat;  Erkrankungsfälle  i 
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weit  früher.  — 3)  Die  Cholera  verbreitet  sich  demnach  nicht  durch 

Verschleppung  von  Ort  zu  Ort ; sie  überspringt  oft  grössere  Strecken. 
Gründe  für  ihre  angebliche  Verschleppung  beruhen  sehr  oft  auf  irr- 
tümlichen Thatsachen,  oft  sind  sie  nur  Scheingründe.  — 4)  Die  Cho- 
lera , als  Krankheit  betrachtet,  bietet  nicht  die  geringste  Analogie  mit 
den  eigentlichen  contagiösen  Krankheiten  dar;  alle  charakterisirenden 
Kennzeichen  letzterer  fehlen  ihr.  — 5)  Eine  Analogie  mit  den  mias- 

matisch - contagiösen  Krankheiten  wird  ebenfalls  vergeblich  für  sie  ge- 
sucht. — 6)  Sie  gehört  in  die  Reihe  von  Nervenkrankheiten,  hat  als 

epidemische  Nervenkrankheit  die  meiste  Analogie  mit  dem  intermitti- 
renden  Fieber,  wie  sehr  sie  dem  "Wesen  nach  auch  von  demselben  ver- 
schieden seyn  mag.  Als  Nervenkrankheit  hat  sie  mit  ersteren  eine 
eigentümliche  Contagiosität  gemein,  wTelche  Uebertragungsart  wohl 
nur  uneigentlich  so  genannt  wird,  da  sie  auf  einem  ganz  anderen  Prin- 
cip,  oft  nur  auf  dem  unmittelbaren  Eindruck  durch  die  Sinne,  oft  nur 
auf  dem  psychischen  Eindrücke  (Gähnen,  Erschrecken)  beruht.  — 7)  Alle 
im  epidemischen  Heerde  der  Cholera  lebenden  Menschen  werden,  je 
nach  ihrer  Constitution,  mehr  oder  weniger  durch  denselben  ergriffen. 
Viele  sogar  werden  sich  dieses  Einflusses  auf  eine  oder  die  andere 
Weise  bewusst.  Alle  tragen  in  einer  eigentümlichen  Verstimmung  des 
Nervensystems  die  Opportunität  für  die  Krankheit  in  sich;  und  jeder 
nachtheilige  Einfluss,  es  sey  derselbe,  welcher  er  wolle,  kann  deren 
Entwickelung  bewirken.  — 8)  Je  mehr  der  Mensch  diese  nachtheili- 

gen Einwirkungen  zu  vermeiden  in  seiner  Gewalt  hat,  desto  gesicherter 
ist  er  vor  dem  wirklichen  Erkranken.  — 9)  Ist  die  Erkrankung  ein- 

mal erfolgt,  so  Risst  sie  sich  durch  schleunig  angewandte  zweckmassige 

Hülfe  in  den  mehrsten  Fallen  in  ihrem  Entstehen  unterdrücken.  

Hieraus  folgert  Verf.  : dass  alle  und  jede  Sperre  unnütz  und  schädlich 
sey;  2)  dass  die  mit  so  vielen  Vexationen  verbundenen  Lokalsperren, 
statt  die  Krankheit  abzuhalten,  ihr  den  meisten  Vorschub  leisten,  und 
dass  3)  die  Maassregeln  der  Regierung  gegen  die  Cholera  einzig  auf 
die  Schützung  der  Individuen  vor  dem  Erkranken  gerichtet  seyn  müs- 
sen, was  auf  dreierlei  Weise  erzielt  werden  kann:  a)  durch  Vermeidung 
alles  dessen  , was  die  Gemüther  aufregt  und  beunruhigt,  wohin  auch 
ein  strenges  Verbot  aller  populären  , die  Krankheit  mit  übertriebenen 
Farben  schildernden  Schriften  gehört,  b)  Durch  Auftreibung  hinläng- 
lich pecuniärer  Mittel,  um  die  Lage  der  armem  Klasse  in  jeder  Art 
zu  verbessern  , und  ihr  die  Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  Krankheit 
zu  erleichtern,  c)  Durch  eine  zweckmässige  Belehrung  dieser  Klasse 
über  die  ersten  Zeichen  der  Krankheit,  um  ihr  im  Erkrankungsfalle 
sogleich  die  nölhigen  Ilülfsleistungen  zukommen  lassen  zu  können. 
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75)  Die  Erkenntnis s,  Verhütung  und  Heilung  der  anstechen* 
den  Cholera , von  Dr.  K.  F.  H.  Marx,  ordentlichem  Prof, 
der  Medizin  in  Göttingen.  Carlsruhe  und  Baden,  bei  Marx. 
1831.  VIII.  und  385  Seiten.  (2  Thlr.  6 Gr.) 

Die  Materialien  zu  vorstehendem  Werke,  in  dem  Vrf.  sich  auf  das 
Entschiedenste  für  die  Kontagiosität  der  Cholera  erklärt,  sind  grössten- 
theils  aus  ausländischen , meist  englischen  und  französischen  Schriften 
und  Originalberichten  entnommen.  Yerf.  glaubt  in  demselben  nichts 
Wesentliches  übergangen,  nichts Thatsächliches  verschwiegen  zu  haben  • 
bei  dem  Allen  ist  die  Darstellung,  trotz  des  bedeutenden  Volumens, 
bei  übrigens  splendidem  Drucke , nicht  ermüdend.  Da  de»  Hr.  Verf. 
grösstentheils  nur  fremde  Ansichten  und  Erfahrungen  sammelte,  so 
liegt  das  Verdienstliche  seines  Werkes  weniger  in  Aufstellung  neuer 
Hypothesen,  als  in  der  zweckmässigen  Zusammenstellung  des  schon 
Bekannten.  Namentlich  kann  sein  Werk  als  der  Repräsentant  aller 
bisher  aufgeführten  Gründe  für  die  Kontagiosität  der  Cholera  angesehen 
werden.  In  diesem  Sinne  sind  auch  die  Vorsichtsmaassregeln  zur  Ver- 
hütung der  Einschleppung  der  Krankheit  entworfen. 

76)  Untersuchung  über  die  Verbr eitun gsart  der  asiatischen 
Cholera , von  Dr.  E.  F.  G.  FI  e r b s t , Privatdocenten  zu 
Göttingen.  Göttingen  1832.  (12  Gr.) 

Diese  Schrift  ist  im  eigentlichsten  Sinne  der  Antipode  der  vorher-*» 
gehenden.  Wie  jene  die  Contagiosität,  so  sucht  diese  die  miasmatisch- 
epidemische Natur  der  Cholera  darzuthun.  Beide  werden  unstreitig 
ihr  Publikum  finden,  beide  aber  auch  dem  Andersdenkenden  kaum  als 
vollgültige  Beweise  genügen.  Vorstehende  Schrift  zerfällt  in  einen  all- 
gemeinen und  einen  besondern  Theil.  Im  allgemeinen  ist  von  mias-* 
matischen  und  kontagiösen  Krankheiten  überhaupt  die  Rede.  Als  einen 
hauptsächlichen  Grund  gegen  die  Kontagiosität  der  Cholera  führt  Vrf. 
an,  dass  sich  die  epidemische  indische  Brechruhr  nicht  wesentlich  von 
der  sporadischen  indischen  Brechruhr  unterscheide,  und  man  nicht  be- 
greife, wie  eine  Krankheit,  nachdem  sie  Jahrhunderte  vorgekommen  war, 
auf  einmal  kontagios  geworden  seyn  solle  (!).  Der  besondere  Theil 
handelt  von  der  Entstehung  und  ersten  Verbreitung  der  Cholera  in 
Indien  |(nichts  Neues) , thut  dann  die  Unhaltbarkeit  der  Gründe  dar, 
welche  für  die  Kontagiosität  zeugen  sollen,  und  entwickelt  endlich  die 
Ansichten  und  Gründe,  welche  für  die  Verbreitung  der  asiatischen  Cho- 
lera durch  allgemeine  epidemisch-miasmatische  Ursachen  sprechen.  Auch 
in  diesem  Abschnitte  werden  mit  der  Literatur  der  Cholera  vertraute 
Leser  kaum  etwas  Neues,  das  Bekannte  jedoch  gut  zusammengestellt 
finden. 


Ausgegeben  am  2S.  Februar  1832. 


Cholera  Orientalin 


Extrablatt 

zum 

allgemeinen  Repertorium 

der  gesammten 

deutschen  medizinisch- chirurgischen  Journalistik- 

Herausgegeben 

vom 

Prof.  Dr.  C.  F.  Kleinert. 

I.  Auszüge  aus  medizinischen  Zeitschriften. 

l/eber  die  asiatische  Cholera  in  Berlin . Aus  einem  Berichte  des 
Hrn.  Prof.  Dr.  E.  Horn  für  seine  Collegen  in  solchen  Gegenden, 
welche  die  Seuche  bis  jetzt  noch  nicht  erreichte.  (Horn’s,  Kasse'« 
und  Wagner’s  Archiv  für  medizinische  Erfahrung.  1831.  5tes  Heft. 
Septbr.  und  Oktober.)  S.  824  — 840. 

Wiewohl  vom  ersten  Auftreten  der  Cholera  bis  zur  Zeit 
der  Abfassung  dieses  Berichts,  wie  der  würdige  Hr.  Vrf.  ein- 
räumt, für  die  Behandlung  der  Krankheit  wenig  gewonnen 
worden  ist,  so  haben  sich  doch  aus  den  gemachten  Erfahrun- 
gen genügende  Resultate  über  die  Ursachen  der  Krankheit  und 
wichtige  Lehren  für  ihre  Verhütung  ergeben.  — Die  Cholera 
ist  in  B.  plötzlich,  ohne  alle  Vorboten,  aufgetreten;  es  sind 
keine  Uebergangskrankheiten  beobachtet  worden,  die  Atmo- 
sphäre war  wärmer  als  gewöhnlich,  aber  in  ihren  wahrnehm- 
baren Eigenschaften  gesund , und  der  Bildung  häufiger  und 
bösartiger  Krankheiten  nicht  ausgezeichnet  günstig.  Es  ist 
nicht  denkbar,  dass  sich  unter  diesen  Umständen  ein  Miasma 
als  materielle  Ursache  einer  so  Ungeheuern , in  ähnlicher  Art 
in  Berlin  nie  vorgekommenen  Krankheit  habe  erzeugen  kön- 
nen. Es  lässt  sich  auch  nicht  einsehen , warum , wenn  ein 
solches  Miasma  wirklich  seit  6 Wochen  in  der  Atmosphäre 
existirte,  unter  230,000  Einwohnern  täglich  nur  etwa  30 — 40 
derselben  ergriffen  wurden , und  warum  einzelne  Stadttheile 
fast  ganz  von  der  Seuche  verschont  blieben.  Man  ist  dem- 
nach genöthigt,  um  das  Auftreten  und  die  Verbreitung  der 
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Cholera  zu  erklären,  einen  materiellen  Stoff,  ein  Kontagium. 
anzunehmen.  Wie  kann  man  wohl  glauben,  sagt  Vrf.  weiter, 
dass  ungeachtet  der  grössten  Verschiedenheit  der  geographi- 
schen Eigentümlichkeit,  Witterung,  Temperatur,  der  Winde, 
in  demselben  Augenblicke,  in  welchem  die  Cholera  in  Cairo, 
Alexandrien,  Odessa,  Moskau,  Warschau,  Petersburg,  Königs- 
berg, Breslau,  Berlin , Wien , Ofen , Magdeburg,  Hamburg  zu 
gleicher  Zeit  herrscht,  die  Atmosphäre  dieser  Orte  in  Hinsicht 
ihrer  verderblichen  Mischung  eine  und  dieselbe  sey  ? — Nur 
durch  Annahme  einer  allmähligen,  durch  Menschen  bewirkten 
Verschleppung  eines  Krankheitsgiftes  lässt  sich  eine  solche 
Ausbreitung  einer  epidemischen  Krankheit  erklären , denn  die 
medizinische  Erfahrung  giebt  kein  Beispiel  von  einer  solchen 
Ungeheuern  Ausdehnung  über  mehrere  Weltteile  bei  mias- 
matischen Krankheiten. 

Dass  die  asiatische  Cholera  durch  Ansteckung  sich  ver- 
breite, zeigt  in  Berlin:  1)  die  Weise,  wie  die  Krankheit  bis 
nach  diesem  Orte  vorgedrungen  ist.  Es  ist  nämlich  gewiss, 
dass  sie  sich  von  der  polnischen  Gränze  bis  nach  Berlin  fast 
ausschliesslich  an  den  Orten  gezeigt,  wo  die,  durch  die  Militär- 
Kordons  am  schwersten  zu  hemmende  und  den  Verkehr  überall 
am  meisten  begünstigende  Kommunikation,  nämlich  die  zu 
Wasser  vermittelst  der  Schifffahrt,  entweder  die  mutmass- 
liche, oder  die  offenbare  Veranlassung  zur  Verschleppung  der- 
selben gegeben  hat.  Die  (bei  Schrbpp  und  Comp.)  nach  siche- 
ren Quellen  erschienene  Cholera- Karte *)  zeigt  diess  näher. 
Ganz  feucht  und  niedrig  liegende  Dörfer  im  Oderbruch  und 
im  Spreewald  blieben  von  der  Krankheit  verschont,  sobald 
keine  Kommunikation  durch  Schifffahrt  Statt  fand.  2)  Zeigt 
diess  die  Art,  wie  sich  die  Krankheit  im  Allgemeinen  in  Ber- 
lin verbreitet  hat.  Nach  dem  ersten  Todesfälle  eines  Schiffers 
auf  einem  Kahne,  der  nach  Charlottenburg  gekommen  war, 
fielen  die  ersten  3 Tage  die  Krankheitsfälle  nur  auf  der  Spree 
und  in  Häusern  am  beschilften  Arme  der  Spree  vor.  In  den 
ferneren  Fällen  am  4. — 5.  Tage  war  die  Verschleppung  durch 
Personen,  die  mit  den  Kranken  Verkehr  gehabt  hatten,  oder 
doch  mit  Schiffern  in  Berührung  gekommen  waren,  deutlich 
nachzuweisen.  In  Bezug  auf  die  von  der  Cholera  befallenen 
Strassen  und  Häuser  gilt  kein  allgemein  geltendes  Gesetz,  das 


*)  Eine  Cholera-rKarte,  die  die  Verbreitung  der  Cholera  seit  ih- 
rer Erscheinung  im  J.  1817  über  Asien,  Europa  und  Afrika  über-  1 
sichtlich  darstellt,  erschien  im  Januar  im  grössten  Landkartenformat 
im  geograph.  Institut  zu  Weimar.  Preis  t|  Thlr. 
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aus  ihrer  hohen  oder  niedrigen  , trocknen  oder  feuchten  La^e 
abzuleiten  wäre,  aber  die  Krankheit  findet  sich  mehr  in  engen, 
dunkeln , feuchten  Strassen  , Hofen  und  Hinterhäusern , mehr 
in  belebten  und  volkreichen  Gegenden  der  Stadt.  3)  Das 
zahlreich  beobachtete  Erkranken  derer,  die  in  anhaltendem  und 
ermüdendem  Verkehr  mit  Cholera-Kranken  und  Cholera-Lei- 
chen stehen.  Vrf.  giebt  hierüber  hinreichende  Belege.  4)  Das 
sehr  häufige  Stattfinden  wiederholter  Erkrankungen  in  dersel- 
ben Familie  und  in  demselben  Hause.  Ueber  die  Zeit  zwi- 
schen dem  Ausbruch  des  ersten,  und  dem  des  2ten  Falles  in 
einem  Hause  hat  sich  vom  31.  August  bis  zum  20.  Septbr. 
Folgendes  gefunden:  nach  einem  Tage  folgte  die  zweite  Er- 
krankung 65  Mal, 

nach  2 Tagen  34  mal  nach  6 Tagen  7 mal 


-3  — 23—  - 7 — 3 — 

- 4 — 16—  «8—2  — 

-5  — 11  — -9  — 0 — 

Es  sind  aber  in  einzelnen  Häusern  4,  5 bis  8 Fälle  von 
Cholera  nach  einander  vorgekommen.  5)  Die  eben  so  zahl- 
reichen und  bewährten  Beobachtungen  von  Fällen , wo  Indi- 
viduen , die  inficirte  Häuser  besucht  hatten , an  andern  Orten 
erkrankten  , wonach  sich  die  Krankheit  an  diesen  Orten  wei- 
ter verbreitete.  Von  den  hier  erzählten  merkwürdigen  Fällen 
geben  wir  nur  folgende  an:  In  einem  Militär  - Lazarethe  , in 
welchem  bis  dahin  kein  Cholerakranker  vorgekommen  , dessen 
Bewohner  von  der  Stadt  getrennt,  dessen  Ausgänge  durch 
Wachen  besetzt  waren,  wird  dessenungeachtet  ein  der  Ent- 
lassung naher  Convalescent  cholerakrank.  Pat.  wird  ohne  Ver- 
zug einem  Cholera  - Lazarethe  überschickt , und  gesteht,  seinen 
Tod  ahnend,  dem  bisherigen  Arzte,  dass  er  Mittel  gefunden 
habe,  heimlich  das  Hospital  zu  verlassen,  um  die  von  seiner 
an  der  Cholera  verstorbenen  Mutter  hinterlassenen  Sachen  in 
Empfang  zu  nehmen , und  dass  er  zugleich  auch  ein  Haus, 
wo  vier  Cholerakranke  lagen,  besucht  habe.  Nach  ihm  ver- 
fiel auch  sein  Nebenmann  im  Militär  - Lazareth  in  dieselbe 
Krankheit.  — 

Während  sich  die  Cholera  in  Bezug  auf  die  Ansteckungsart, 
dem  ansteckenden  Nervenfieber  analog  zu  verhalten  scheint, 
i so  unterscheidet  sie  sich  doch  wesentlich  von  diesem  und  an- 
dern ansteckenden  Krankheiten  in  Bezug  auf  den  Grad  von 
Disposition , der  zur  Aufnahme  und  Ausbildung  des  Anstek- 
kungsstoffes  erfordert  wird.  Die  Geneigtheit,  das  Choleragift 
aufzunehmen,  scheint  vorzugsweise  bedingt  zu  werden:  1)  durch 
das  kindliche  Alter.  In  derselben  Familie  werden  fast 
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in  der  Regel  mehrere  Kinder  nach  einander  von  der  Cholera 
befallen.  Die  kleineren  erkrankenden  Kinder  sterben  fast  im- 
mer. 2) Durch  das  Greisenalter.  Von  über  60  Jahre  alten 
Personen  ist  fast  kein  einziger  genesen.  3)  Durch  vorhan- 
deneKrankheit  oderKränklichkeit,  vornehmlich  durch 
Durchfälle  und  Koliken.  Schwindsüchten , Hautkrankheiten, 
Syphilis,  Geschwüre  schützen  eben  so  wenig  als  Schwanger- 
schaften vor  der  Cholera.  4)  Durch  Erkältung  und  U n- 
mässigkeit  im  Essen  und  Trinken.^)—-  Was  Furcht 
vor  der  Cholera  anlangt,  so  halt  Verf.  dafür,  dass  der  Ge- 
müthszustand  des  Individuums  über  die  Aufnahme  des  Cho- 
leragiftes und  dessen  innere  Aneignung  nicht  wesentlich  ent- 
scheidet. 

Symptome  und  Verlauf  der  Cholera  in  Berlin  waren  die- 
selben , wie  sie  in  Ostindien  , Russland , Polen  und  Preussen 
beobachtet  und  beschrieben  wurden.  Folgende  Hauptunter- 
schiede der  Formen  Hessen  sich  auch  in  B.  wahrnehmen : 
1)  Plötzliches  Ergriffenwerden  mit  Angst,  Unruhe,  Schwin- 
del, einem  geringen  Purgiren  und  Erbrechen,  worauf  bald  Kälte 
des  Körpers,  Pulslosigkeit,  und  zuweilen  schon  nach  einigen 
Stunden  der  Tod  folgt.  2)  Häufiges  Erbrechen  und  Purgiren 
einer  eigenthümlichen , serösen  , oft  weissgelblichen  Flüssig- 
keit, dabei  unbeschreibliche  Angst,  grosser  Durst,  Krämpfe 
in  den  Extremitäten , Pulslosigkeit , Kälte  und  bläuliche  Fär- 
bung der  Körperoberfläche.  Tod  nach  24  Stunden,  2 oder  3 
Tagen.  In  seltenen  Fällen  stellte  sich  auch  die  Krankheit  mit 
allmahlig  zunehmendem  schmerzhaftem  Ziehen  und  Krämpfen 
in  Armen  und  Beinen  ein , die  mehrere  Stunden , halbe  Tage 
und  darüber  anhielten,  und  worauf  erst  später  die  übrigen 
Erscheinungen  nachfolgten.  3)  Nachlass  der  oben  genannten 
Erscheinungen  und  Uebergang  zu  einem  mit  dem  Typhus  ver- 
wandten Hirnleiden , welches  fast  immer  tödtlich  ist , obgleich 
in  diesem  Fall  das  Leben  oft  einige  Tage  länger  dauert.  Es 
ist  dieser  Zustand  oft  Folge  der  Behandlung,  die  zwar  die  Form  j 
des  Uebels  veränderte , aber  dasselbe  nicht  zu  heilen  vermochte* 

*)  Hier  erwähnt  Vrf.  die  Vorkehrungen  hei  dem  Militär  in  Berlin.  , i 
Sämmtlichen  Truppen  wurde  genügend  warme  Bekleidung  und  eine 
hinreichende  Soldzulage  gegeben , um  nicht  nur  Mittags , sondern 
auch  Morgens  und  Abends,  nach  bestimmten  Vorschriften  bereitete  i 
warme  Speisen  sich  zu  verschaffen.  Ueberdem  erhielten  sie  des  Mor— 
gens  eine  angemessene  Portion  bittern  Branntweins,  wogegen  jede  (!) 
Uuregelmässigkeit  in  der  Diät , z.  B.  schon  der  Genuss  des  rohen  1 1 
Obstes,  mit  Arrest  bestraft  wurde.  Abends  um  6-|  Uhr  musste  jeder 
Soldat  in  der  Kaserne  seyn  und  überhaupt  allen  unnöthigen  Ver-  1 
kehr  mit  der  Stadt  vermeiden. 
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Die  Leichen  derer , die  im  ersten  Anfalle  der  Cholera  starben, 
haben  ein  ganz  eigentümliches  Ansehen.  Einige  sehen  aus, 
als  wenn  sie  noch  lebten ; halb  geöffnete  Augen , die  nach 
oben  gewandt  sind;  tiefe,  dunkle,  die  Augen  umgebende 
Höfe,  die  Gesichtszüge  höchst  verzerrt,  als  wenn  ihre  Qua- 
len noch  fortdauerten ; die  meisten  bläulich  gefärbt  und  im 
höchsten  Grade  steif;  wobei  die  grossen  Muskeln  stark  her- 
vortreten und  die  Finger  fest  zusammengezogen  sind.  — Man 
findet  in  diesen  Leichen  den  Magen  und  Dünndarm  voll 
von  der  molkenartigen  Flüssigkeit;  die  äussere  Fläche  der 
Gedärme  und  ihre  Schleimhaut  theilweise  geröthet , letztere 
etwas  erweicht  und  die  Peyer’schen  und  Brunnerschen  Drü- 
sen angeschwollen.  Das  Herz  und  die  grossen,  sowohl  arte- 
riellen als  venösen  Gefässe  strotzen  von  einem  halbflüssigen, 
blauschwarzen,  zuweilen  rothstreifigen , auch  nicht  selten  mit 
Luftblasen  vermischten  Blute.  Bei  denen , welche  in  einer 
spätem  Periode  der  Krankheit  starben  , verliert  sich  das  vor- 
hin beschriebene  charakteristische  Aussehen  der  Leichen.  Der 
Darmkanal  enthält  dann  eine,  der  Schleimhaut  anhängende, 
eiweiss - oder  gallertartige,  mehr  oder  weniger  mit  Galle  ver- 
mischte Substanz,  und  nun  zeigen  sich  die  grossen  Organe, 
namentlich  das  Gehirn,  das  Rückenmark  und  die  Leber  stro- 
tzend vom  Blute.  Die  Lungen  sind  häufig  blutleer,  aber  voll 
Luft  und  von  hellem,  schwammigem,  gesundem  Ansehen. 
Bei  denen  , die  später  gestorben  sind  , erscheinen  sie  mit  vie- 
lem schwarzen  Blut  überfüllt.  Nieren  und  Harnblase  sind 
bekanntlich  leer,  so  lange  der  Cholera  - Anfall  dauert.  — Die 
meisten  Erscheinungen,  welche  die  Leichenöffnungen  darbie- 
ten , sind  als  Wirkungen  der  Seuche  zu  betrachten.  Ein  ei- 
gentlicher Entzündungszustand  wird  in  der  Regel  nicht  ge- 
funden. Am  wichtigsten , und  auf  die  eigenthümliche  Natur 
der  Krankheit,  die  durch  den  Zutritt  eines  thierischen  Giftes 
entstanden,  hinweisend,  ist  jene  Verwandlung  des  Blutes, 
wie  sie  in  ähnlicher  Art  nach  Vergiftungen  mit  Blausäure, 
Arsenik,  Kohlendampf  vorgekommen,  aber  in  andern,  beson- 
ders epidemischen,  miasmatisch  entstandenen  Krankheiten  nie- 
mals gefunden  ist. 

Behandlung.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  alle  Aerzte 
einverstanden  über  die  äussere  Behandlung.  Ein  erwärmen- 
des, belebendes,  reitzendes  Verfahren  gegen  die  Oberfläche 
hat  im  Stadio  prodromorum  et  initii  morbi  recht  oft  genützt. 
Heisse  Luft-,  Dampf-  und  Wasserbäder,  letztere  zu  30  — 
32°  R.  und  mit  Kali  caust.  5 Unc.,  oder  mit  Acid.  muriat. 
und  nitric.  ana  3 Unc.  geschärft,  haben  besonders  gute  Dienste 
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geleistet.  — Von  den  innerlichen  Mitteln  hat  kein»  einen 
fest  begründeten  Ruf  erhalten.  Bei  vollendeten  Formen  der 
Ch.  waren  alle  Methoden  unnütz.  Nur  wo  die  Behandlung 
in  den  ersten  Stunden  des  Erkrankens  begann,  gelangen  manche 
Heilungen  vollkommen.  Besonders  ungünstig  war  der  Verlauf 
bei  Greisen,  kleinen  Kindern  und  Säufern.  Viele  mögen  zu 
den  Geretteten  gerechnet  werden,  bei  denen  die  Cholera-Angst 
Nervenzufälle  herbeigeführt  hat,  welche  der  ächten  Ch.  fremd 
sind,  Personen,  die  nur  an  einer  Schein-Ch.  litten,  an  Zufällen, 
die  mit  den  ersten  Erscheinungen  der  ächten  Ch.  einige  Aehn- 
lichkeit  hatten,  wo  aber  der  Drang  der  Eile  eine  sorgfältige 
Prüfung  und  längeres  Abwarten  hinderte.  — Die  Chlor- 
Räucherungen  , deren  desinficirende  Kraft  nirgends  durch  zu- 
verlässige Erfahrungen  nachgewiesen  ist,  wurden  sehr  gemiss- 
braucht,  und  hier  und  da  haben  sie  Beklemmungen,  Husten, 
Blutspeien,  Nervenzufälle  hervorgebracht.  Sie  werden  hoffent- 
lich den  zuverlässigem  Reinigungsmethoden  durch  Kälte  und 
Hitze,  Laugen-  und  Seifenbäder,  Waschungen,  Luftzug  u. 
dgl.  Platz  machen.  Neue  Waaren,  Akten,  Zeitungen  etc.,  die 
mit  Choleragift  nicht  in  Berührung  gekommen  , bedürfen  der 
Desinfektion  nicht.  Auch  die  Essig-  und  Nelken-,  und  andere 
Arten  von  Räucherungen  verloren  allmählig  das  früher  allzu- 
grosse Vertrauen,  wogegen  regelmässige  Thätigkeit,  angemessene 
Diät  und  Lebensordnung,  Genuss  geselliger  Aufheiterungen  sich 
als  die  heilsamsten  Schutzmittel  gegen  die  Cholera  bewähren. 


Ueber  das  Wismuth  in  seiner  Wirkung  auf  die  thierische  Organisation 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  seine  Heilkraft  in  der  Cholera  morbus . 
Vom  Prof.  Mayer  in  Bremen.  (Aus  Hufei.  und  Osann’s  J.  für 
die  prakt.  Heilk.  Octoberheft.  S.  65  — 80.) 

Die  widersprechenden  Nachrichten  über  den  Nutzen  die- 
ses Mittels,  namentlich  bei  Magenkrämpfen,  und  die  unklare 
Kenntniss  über  seine  Wirkungsart  bestimmte  den  Vrf.  haupt- 
sächlich, seiner  Anwendung  bei  der  Ch.  or.  wegen,  eigene  Ver- 
suche damit  vorzunehmen,  welche  bei  Katzen,  Kaninchen  und 
einem  jungen  Hunde  mit  Gaben  von  % — 1 Dr.,  Dr„  ja  bei 
einem  jungen  Kätzchen  mit  ■§  Unze  angestellt  wurden.  Die 
Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  folgende,  zunächst  auf  Magen 
und  Darmkanal  constant  ausgesprochene:  Im  geringen  Grade 
bei  der  Einwirkung  von  \ Drachme  Wismuth,  in  einem  Zeit- 
räume von  mehreren  Stunden  gegeben,  findet  bei  pflanzenfres- 
senden Thieren , nämlich  bei  Kaninchen,  bei  welchen  der  ! 
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Magen  und  Darmkanal  an  eine  stärkere  Oxydation  der  Safte 
schon  gewöhnt  sind,  keine  bedeutende  Affektion,  bei  fleisch- 
fressenden Thieren  aber,  namentlich  bei  Katzen,  bedeutende 
schmerzhafte  Affektion  des  Unterleibes  Statt.  Wird  mit  der 
Dosis  bis  zu  1 Drachme  gestiegen,  welche  das  Thier  auf  ein- 
mal oder  allmählig  in  einem  Zeiträume  von  3 Tagen  erhält, 
so  bemerkt  man  während  dem  Leben  des  Thieres  bei  Carni- 
voren  Erbrechen  und  Durchfall , Schmerzen  im  Unterleibe, 
beschleunigte  und  beschwerliche  Respiration,  Unregelmässig- 
keit und  Ausbleiben  des  Herzschlages,  Lähmung  der  hintern 
Extremitäten  und  den  Tod  nach  kurzen  Convulsionen,  bei  der 
vollen  Gabe  auf  einmal  schon  nach  6 Stunden  eintretend. 
Nach  dem  Tode  findet  man  eine  über  die  ganze  innere  Ober- 
fläche des  Magens  und  Darmkanals  sich  ausbreitende  gallert- 
artige Erweichung  der  Schleimhaut  dieser  Organe,  welche  im 
hohem  Grade  mit  Röthung  und  Blutausschwitzung  in  dessen 
Theilen  verbunden  ist.  Diese  Ecchymosen  sieht  man  bis  zum 
After  hin.  Bisweilen  ist  diese  Blutausschwitzung  im  Magen 
so  bedeutend , dass  sie  an  eine  ähnliche  Ausschwitzung  im 
Morb.  niger  H.  und  im  gelben  Fieber  erinnert.  Bei  länger 
fortgesetztem  Gebrauche  des  Wismuths  bemerkt  man  einen 
krätzähnlichen  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper,  grosse  Ab- 
magerung und  Blutmangel  in  allen  Organen , und  eine  Be- 
schaffenheit der  Eingeweide  der  Brust  und  des  Unterleibes, 
so  wie  auch  des  Gehirns,  als  wären  diese  Organe  längere 
Zeit  in  Essig  eingeweicht  gewesen.  In  der  Milz,  in  den  Lun- 
aen , besonders  in  der  dem  Magen  näher  liegenden , bemerkt 
man  solche  Blutausschwitzungen,  die  durch  das  Austreten  ei- 
nes schwarzen,  sogleich  coagulirenden  Blutes  entstehen.  Dar- 
aus lassen  sich  die  Respirationsbeschwerden  der  Thiere  vom 
Wismuth  erklären.  In  den  Herzhöhlen  findet  man  schwarzes 
coagulirtes  Blut,  dessen  Coagulation  schon  vor  dem  Tode  Statt 
hatte,  wie  die  sich  auch  vorfindenden  rothen  und  weissen  polypö- 
sen Blutconkremente  ergeben.  Die  Lähmung  der  hintern  Extre- 
mitäten, die  Orfila  nicht  angegeben,  hält  Verf.  für  eine  con- 
sensuelle  Affektion  des  untern  Theiles  des  Rückenmarkes,  von 
der  so  bedeutenden  Schwächung  des  Magens  und  Darmkanals 
herrührend,  und  die  Convulsionen  vor  dem  Tode  gehen  nach 
ihm  von  den  Anhäufungen  von  schwarzem  coagulirtem  Blute 
in  den  Herzhöhlen  und  in  der  Lungensubstanz  aus,  welche 
den  Kreislauf  und  die  Respiration  hemmen.  — Diesem  nach 
erscheint  das  Wismuth  dem  Hm.  Vrf.  bei  der  Ch.  durchaus 
nicht  passend,  ja  die  von  diesem  Mittel  bewirkten  Blutcoa- 
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gulationen  scheinen  dasselbe  ganz  besonders  in  jene*  Krank- 
heit zu  contraindiciren.  Wenn  er  auch  zugeben  möchte,  dass 
es  bei  einer  mehr  gastrisch- galligen  Form  der  Ch.  von  Nutzen 
seyn  könnte  (in  Formen,  worin  sich  Ch.  und  gelbes  Fieber 
berühren),  indem  es  dem  gallicht- wasserstoffigen  Krankheits- 
prozesse, wie  er  im  gelben  Fieber  auftritt,  polarisch  entgegen- 
wirkt, so  würde  es  doch  bei  einer  mehr  rheumatischen  Form 
der  Ch.  nicht  anwendbar  seyn. 


Rad . Iwarancusae  oder  Rad . Vetiveriae  (Vetiver Wurzel),  ein  neues 
Mittel  gegen  die  Cholera. 

Seit  Kurzem  wird  aus  Ostindien  eine  Wurzel  unter  die- 
sen beiden  Namen  nach  Europa  gebracht , die  als  ein  vorzüg- 
liches Mittel  gegen  die  Ch.  angerühmt  wurde.  Man  bezieht 
sie  jetzt  aus  Paris  zu  12^  Frcs.  das  Pfd.,  und  in  Leipzig  zu 
4 Thlr.  Nach  Hrn.  Prof.  Lehmann’s  in  Hamburg  Unter- 
suchungen ist  diese  unter  dem  Namen  V^ety-  Vert  nach  Ham- 
burg  gebrachte  Wurzel  als  dem  Cymbopogon  iwarancusa  (einer 
Pflanze  aus  der  Familie  der  Gräser)  angehörig , erkannt  wor- 
den. Diese  Pflanze  ist  schon  seit  1790  bekannt  und  von 
ßlane  beschrieben  worden.  BI.  hält  sie  für  dieselbe  Pflanze, 
welche  das  berühmte  XJngt . nardinum  der  Alten  gelie- 
fert hat,  dessen  sich  schon  Celsus  und  Galen  gegen 
Krankheiten  des  Magens  und  der  Eingeweide  bedient  haben. 
Von  den  Eingebornen  wird  die  Wurzel  gegen  das  Fieber  all- 
gemein geschätzt,  und  Tarankus  (Fiebervertreiber)  genannt. 
Die  Wurzel  des  Andropogon  Schoenanthus , einer  der  Cymb . 
war.  sehr  verwandten  Pflanze,  unterscheidet  sich  durch  Ge- 
ruch und  Geschmack  auffallend  von  jener.  Die  Wurzel 
kommt  vor  in  2 — 8 Zoll  langen , leichten  fadenförmigen 
Bruchstücken  von  der  Dicke  eines  Fadens  bis  zu  der  eines 
Strohhalmes,  hin  und  hergebogen,  knotenlos,  zum  Theil  mit 
haarförmigen  Fasern  besetzt.  Die  Farbe  ist  ziemlich  blass, 
weisslich,  aussen  hie  und  da  braun  gefleckt.  Die  Consistenz 
zähe  wie  Quecken,  mit  denen  sie  auch  äusserlich  einige  Aehn- 
lichkeit  haben.  Den  holzigen  Theil  bedeckt  ein  Häutchen 
von  schwachem  Seidenglanz.  Unter  dem  holzigen  Theil  be- 
merkt man  einen  gelblichen  Ring  um  das  viel  lockere  Mark. 
Das  Pulver  behält  die  Farbe  der  Wurzel.  Der  Geruch  ist 
stark  und  angenehm,  eigenthümlich  harzig,  gewürzhaft,  rei- 
tzend,  und  scheint  zwischen  dem  des  feinsten  Cajeputöis  und 
der  Serpentaria  in  der  Mitte  zu  stehen.  Er  ist  penetranter 
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als  der  des  Moschus.  Der  Geschmack  entspricht  dem  Ge- 
rüche so  ziemlich,  ist  bitterlich  gewürzhaft,  etwas  scharf  oder 
prickelnd,  und  erregt,  wie  die  PfefFermünze,  nur  im  schwachem 
Grade,  ein  Gefühl  von  Kühlung  im  Munde.  Nach  Blane 
und  Le  h mann  ist  der  Geschmack  bitter,  stechend,  und  bringt 
auch  etwas  von  der  Hitze  hervor,  welche  Kardamomen , Ing- 
wer u.  dgl.  im  Munde  hervorbringen.  — In  Isle  de  france 
wird  sie  gegen  die  Cholera  , gegen  Fieber  und  Brustübel  an- 
gewandt; beiher  zur  Vertreibung  schädlicher  Insekten  aus  Klei- 
dern, Wäsche  und  Pelzwerk.  Auf  Amboi  na  dient  sie  auch 
als  Gewürz  zu  Fischen  und  zum  Sagopalmenwein.  Nur  die 
Wurzel  ist  gewürzreich.  — Nach  A i n s 1 i e wird  der  Auf- 
guss derselben  zu  £ Tasse  täglich  2 Mal  als  ein  schweisstrei- 
bendes  und  schwach  reitzendes  Mittel  gebraucht.  Mehr  ver- 
dünnt (1  Dr.  auf  i Pinte  Infusum),  dient  sie  zum  angenehmen 
Getränk  in  einigen  fieberhaften  Krankheiten.  Den  heissen 
Aufguss  brauchen  nach  Lemaire-Lisancourt  die  indi- 
schen Aerzte  als  ein  krampfwidriges,  harn-  und  schweisstrei- 
bendes  Mittel  und  als  Emmenagogum.  Als  Reitzmittel  benutzt 
man  auch  das  ätherische  Oei  der  Wurzel  in  Form  des  Oel- 
zuckers.  Von  Paris  aus  wird  die  Wurzel  auch  als  Schutz- 
mittel gegen  die  Cholera,  theils  in  Bündeln  in  den  Zimmern 
aufgehängt,  theils  zu  Räucherungen  empfohlen.  — 

Obige  Beschreibung  der  lwarancusa  stimmt  mit  der  von 
Virey  über  die  Rad . Vetiveriae  (in  Geig  er’ s Magaz.  22. 
Bd.  S.  264)  gegebenen  so  überein , dass  man  beide  Wurzeln 
für  identisch  halten  muss.  Nach  Hrn.  Prof.  Kunze  in  Leip- 
zig (s.  Pharmaceut,  Centralblatt  Nr.  42.  October  1831)  ist 
Andropogon  muricatus  Retz,  (jetzt  Anatherum  muricatum 
Pal.  de  Beauu.  , V etiperia  odorata  Dupetit  - Thouars  ) die 
Mutterpflanze  unserer  Wurzel.  Ihre  vorzüglich  wirksamen 
Bestandteile  sind  ein  aromatisch  - ätherisches  Oel  und  bitterer 
Extraktivstoff.  Die  weingeistige  Tinktur  ist  eine  sehr  zweck- 
mässige Zubereitung.  — 

Diese  Wurzel  ist  vielleicht  die  berühmte  Narde  der  Al- 
ten. Das,  was  später  als  Nardus  indica  in  unsern  Offizinen 
vorkam,  ist  allerdings  die  Wurzel  von  Patrinia  ( Valeriana ) 
Jatamansi , aber  die  frühere  allgemeine  Ableitung  derselben 
von  einer  Andropogon  - Art  muss  sich  doch  auf  etwas  That- 
sächliches  gründen,  und  der  berühmte  Wallis  leitet  auch 
neuerlich  wieder  die  indianische  Narde  hiervon  ab.  Schon 
Dioscorides  unterscheidet  zweierlei  Arten  indianischer  Nar- 
den , von  welchen  die  eine  auf  dem  Berge , die  andere  auf 
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der  Ebene  unweit  des  Ganges  wachse,  (S.  Geiger’sMa 
gazin,  October  1831.) 


Mise  eilen. 

In  Berlin  waren  an  der  Cholera  am  31.  Dec.  seit  dem  Ausbruche 
derselben  2248  erkrankt,  829  genesen,  1419  gestorben.  Nach  dem  Al- 
ter waren  unter  2Q00  Cholerakranken: 

hiervon 


erkr. 

genes. 

auf  100, 

starben 

auf  100« 

Kinder  bis  zu  15  Jahren 

411 

159 

39 

252 

61 

Junge  Leute  von  15— -30  J. 

328 

164 

50 

164 

50 

Im  vollen  Alter  von  30  — 50  J. 

661 

251 

38 

410 

62 

Im  höhern  Alter  von  50  — 70  J. 

383 

86 

23 

297 

77 

Im  Greisen- Alter  v.  70  — 90  J. 

73 

11 

14 

72 

86. 

Dem  Stande  und  Gewerbe 

nach 

sind  unter  2000 

Cholerakranken 

von  Handarbeitern  (222),  Professionisten  (Meister  155,  Gesellen  151), 
Whbern  und  Stuhlarbeitern  (115),  und  Wittwen  (128)  die  meisten 
gestorben.  Nur  der  21.  Erkrankte  gehört  den  hohem  Ständen  an.  Es 
erkrankten  auch  7 Medizinalpersonen  und  47  Krankenwärter  und  Wär- 
terinnen, wovon  fast  die  Hälfte  starb.  Das  Sterblichkeitsverhältniss 
war  ferner  gross  unter  dem  hohem  Beamtenstande;  unter  den  Dome- 
stiken dagegen  günstiger  (61  : 112);  diess  erklärt  sich  aus  ihrer  zeiti- 
gen Fortschaffung  in  Heilanstalten.  Von  den  Schiffern  wurde  fast  kei- 
ner, den  die  Krankheit  befiel,  gerettet.  Diese  Leute  führen  in  der  Re- 
gel eine  höchst  rohe  Lebensart,  leben  in  der  feuchten,  dumpfen  Ca- 
jüte,  schlecht  genährt  und  gekleidet,  und  suchten  immer  zu  spät  ärzt- 
liche Hülfe.  — Unter  den  Handarbeitern  erkrankten  682,  von  denen 
426  der  Cholera  erlagen.  Unter  316  erkrankten  Handwerkern  waren 
die  meisten  Gestorbenen,  Weber  (27),  Schuhmacher  (25),  Tischler  (20), 
Maurer  (12),  Schneider  (10)  u.  s.  w.  Vom  Militär  sind  verhältniss- 
mässig  sehr  wenig  erkrankt  und  gestorben ; ein  erfreulicher  Beweis,  was 
Sorgfalt  in  physischer  Haltung  und  Verpflegung,  fortwährende  Aufsicht, 
Reinlichkeit,  Ordnung,  Nüchternheit,  geregelte  Thätigkeit  u.  s.  w. 
zur  Abwehr  der  Krankheit  von  einer  gegebenen  Bevölkerung  vermö- 
gen. — In  Bezug  auf  die  Wochentage  tritt  am  meisten  das  Ueberge- 
wicht  der  Dienstage  und  Sonnabende  hervor.  Den  Wochen  nach  macht 
sich  ein  Steigen  bis  zur  3.  Woche  deutlich  bemerkbar,  worauf  mit 
der  5«  Woche,  die  in  die  Zeit  des  Wohnungsumzuges  fällt  (gleiche  Re- 
sultate in  Königsberg),  die  Erkrankungen  abermals  bedeutend  zunehmen 
und  in  ziemlich  gleicher  Höhe  bis  zur  7.  Woche  andauern,  um  sich 
dann  fortdauernd  zu  vermindern. 
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Bis  zum  10.  Januar  1832  waren  im  Königreich  Ungarn  seit  dem 
Ausbruch  der  Cholera  in  4677  Ortschaften  501,657  Personen  von  der- 
selben befallen  -worden.  Davon  waren  268,891  genesen,  217,594  ge- 
storben und  15,172  in  der  Kur  verblieben.  (Ofener  und  Pesther  Zeit, 
v.  22.  Jan.  1832.)  

Seit  ihrem  ersten  Auftreten  zu  Sunderland  hat  die  Cholera  in  Eng-  # 
land  an  Verbreitung  beträchtlich  gewonnen.  Engl.  Blatter  vom  28*  Ja- 
nuar geben  18  Oerter  als  inficirt  an.  Sie  ist  seitdem  (Ende  Januar) 
nach  Edinburg  vorgedrungen  , und  es  soll  dort  fast  in  jedem  Palle  die 
Verbreitung  durch  Ansteckung  nachzuweisen  seyn.  Als  ein  bemerkens— 
werther  Umstand  wird  der  von  Neuem  bezeichnet , dass  die  Krankheit 
fast  immer  einen  nordwestlichen  Gang  nimmt.  Denn  zieht  man 
auf  der  Charte  von  Europa  eine  gerade  Linie  von  Gratz  , in  der  Nähe 
von  Wien,  bis  Ayr  oder  Irvine  in  Schottland,  welches  eine  Strecke 
von  1000  engl.  Meilen  ist,  so  ergiebt  sich,  dass,  während  die  Cho- 
lera auf  der  nordöstlichen  Seite  dieser  Linie  fast  12  Monate  lang  an 
tausend  Punkten  geherrscht  hat,  sie  doch  auf  der  südwestlichen  Seite 
nicht  an  einem  einzigen  Punkte  Fuss  fasste;  obgleich  der  Verkehr  über 
diese  Linie  eben  so  gross  und  anhaltend  ist,  als  in  irgend  einer  an- 
dern Richtung.  So  richte  diese  Krankheit  von  dem  Osten  Europas  aus- 
gegangen, jetzt  an  den  Küsten  Grossbritanniens  Verheerungen  an,  wäh- 
rend Baiern,  Italien,  Frankreich,  die  Schweiz,  die  Rhein-  und  Nie- 
derlandeunberührtgeblieben. — Nach  Londoner  Blättern  vom  14.  Febr. 
sind  bis  zu  diesem  Tage  daselbst  l4  Personen  an  der  Cholera  erkrankt 
und  7 gestorben.  Die  Aerzte  schreiben  daselbst  die  Ursache  der  Ver- 
breitung der  Cholera  und  ihrer  schweren  Heilung  in  England  dem 
schlechten  Zustande  der  niedern  Volksklasse  zu.  Man  bemerkt,  dass 
zu  London  die  Cholera  an  der  Themse  in  einer  geraden  Linie  auf- 
wärts steigt.  Sie  soll  schon  seit  2 Monaten  in  London  gewesen  seyn, 
aber  weniger  Verwüstungen,  als  der  in  diesem  Winter  dort  herrschende 
Typhus  angerichtet  haben. 

Nach  Londoner  Nachrichten  vom  16.  Febr.  hat  die  Cholera  in 
Edinburg  aufgehört;  am  12.  ist  sie  auch  in  Glasgow  ausgebrochen. 
Nach  amtlichen  Berichten  werden  bis  zum  16.  Febr.  28  an  der  Cholera 
in  London  Erkrankte  angegeben,  mit  12  Gestorbenen.  Das  Morning- 
Chronicle  sagt;  Wir  glauben  nicht,  dass  es  in  Europa  eine  Bevölke- 
rung in  einem  elendem  Zustande  gebe,  als  die  50,000  Bewohner  des 
östlichen  Quartiers  in  London.  Sie  leben  in  einem  nicht  ausgetrock- 
neten Moraste;  die  Strassen  sind  nicht  gepflastert;  die  Häuser  feucht, 
und  ihre  Bewohner  zeigen  in  ihrem  Aeussern  alle  Merkmale  einer 
physischen  und  moralischen  Entartung.  Fast  zu  allen  Zeiten  herr- 
schen contagiöse  Fieber  unter  ihnen.  — Die  Kaufleute  in  der  City  Lon- 
dons beschweren  sich  über  die  grosse  Eilfertigkeit,  womit  die  Erschei- 
nung der  Cholera  daselbst  kund  gemacht  worden  sey  (!!)*-"*— 
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Zur  Cholera  Orient,  in  Prag.  Wie  häufig  auch  die  Cholera  den 
Strömen  folgt,  und  in  deren  Nähe  die  meisten  Verwüstungen  anrich- 
tet, so  fehlte  es  doch,  wie  überall,  so  auch  in  Böhmen  nicht  an  Bei- 
spielen vom  Gegentheil.  So  hat  z.  B.  die  wegen  ihrer  feuchten  und 
ungesunden  Lage  verrufene  Festung  Königingrätz  die  wenigsten  Kran- 
ken ('fast  wie  in  Hamburg ) , während  andere  hoch  und  gesund  gele- 
gene Orte  schrecklich  heimgesucht  werden.  — Was  die  Behandlung 
betrifft,  so  hat  sich  keine  Heilmethode  ganz  wirksam  erprobt.  Der  Er- 
fahrung der  Wiener  Aerzte  folgend,  haben  die  Prager  vorzüglich  die 
antiphlogistische  Methode  angewandt,  aber  mit  geringem  Erfolge.  Die 
Krankheit  scheint  nur  im  ersten  Stadium , schon  äusserst  selten  im 
zweiten , ein  Objekt  der  Kunst  zu  6eyn.  Generalisiren  ist  unverant- 
wortlich. Der  gewissenhafte  Arzt  muss  mit  Rücksicht  auf  die  allge- 
meinen Witterungseinflüsse  bei  jedem  Kranken  eine  eigene  Kurart  be- 
folgen. Nach  den  Beobachtungen  Prager  Aerzte  änderte  sich  mit  dem 
Eintritte  der  Kälte  und  des  trockenen  Ostwindes  die  Krankheit  dahin, 
dass  sich  im  Stadium  der  Reaktion  leicht  Congestionen  und  Entzün- 
dungen ausbilden,  welche  unbezweifelt  Blutentziehungen  fordern.  (Aus- 
serordentliche Beilage  z.  allgem.  Z.  Nr.  15.  Jan.  1832.) 


Aus  der  Uebersichtstabelle  über  den  Krankenbestand  der  mit  der 
Cholera  befallen  gewesenen  und  noch  befallenen  Ki’eise  Galliziens  bis 
zum  25.  Januar  ergiebt  sich  , dass  bis  zu  jenem  Zeitpunkte  nur  noch 
eine  Ortschaft  des  Tarnopoler  Kreises  von  der  Seuche  befallen  gewe- 
sen, wo  sich  noch  ein  Cholerakranker  befand.  Alle  übrigen  Kreise 
waren  befreit.  Im  Ganzen  waren  bis  zum  25.  Januar  erkrankt  260,083, 
genesen  162,285,  gestorben  97,789.  — Dagegen  war  Anfangs  dieses 
Jahres  in  dem  Bochnier  und  Tarnower  Kreise  ein  bösartiger  Typhus 
ausgebrochen,  der  schon  bei  10,000  Menschen  befallen,  und  einen  be- 
trächtlichen Theil  hingerafft  hat.  Man  schreibt  dieses  Unglück  den 
grossen  Anstrengungen  des  gegen  Polen  aufgestellt  gewesenen  Militärs, 
der  Schwierigkeit,  es  gehörig  zu  verpflegen,  den  Folgen  der  überstan- 
denen Cholera , der  sehr  schlechten  Nahrung  des  Landmanns  und  dem 
Einflüsse  der  feuchten  und  ungesunden  Witterung  zu.  (Allgem.  Zeit. 
Wien  v.  8*  Febr.) 

In  Schlesien  sind  die  Bewohner  der  dortigen  Hüttenwerke  von 
der  Cholera  freigeblieben.  Auf  einem  Theile  dieser  Werke  wird  aller- 
dings schweflichte  Säure  entwickelt,  allein  auf  einem  andern  Theile 
ist  es  wesentlich  die  Kohlensäure , welche  den  Hüttenrauch  charakte— 
risirt.  Es  scheint  daher  die  Meinung  an  Wahrscheinlichkeit  zu  ge- 
winnen, dass  ein  gewisser  Ueberfluss  an  freier  Saure  die  Atmosphäre, 
wie  gegen  andere  Epidemien , so  auch  gegen  die  Cholera  günstig  stimmt. 
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Dr.  SlulsJci’s  Verfahren  hei  der  Cholera.  In  der  Stadt  Opa- 
towek  mit  Heilung  der  Cholera  beschäftigt,  fühlte  Hr.  Sk.  sich  genö- 
thigt,  zu  einem  leicht  anzuwendenden  und  zu  bewerkstelligenden  Mit- 
tel zu  greifen,  und  fand  folgende  Pillen  als  in  ihrer  Wirkung  fast  un- 
fehlbar. Ree.  Tart.  stihiati  9ubtilissimi  pulverisati , Opii  thebaici 
ana  Dr.  1 , Asae  foetidae  Gr.  10.  M.  f.  I.  a . pilul.  Nr.  60.  D. 
Jungen  Leuten  von  12  bis  20  Jahren  wird  eine  Pille  in  Wasser  oder 
Wein  , altern  werden  anderthalb  oder  zwei  gegeben ; es  wird  ein  we- 
nig Rothwein  getrunken.  Sk.  machte  in  seiner  Praxis  die  Erfahrung, 
dass  diese  Arznei  nicht  nur  bei  solchen,  die  sich  in  dem  ersten  Sta- 
dium der  Cholera  befanden , sondern  auch  bei  denen , deren  Glieder, 
Hände,  FUsse  und  Augenlider  schon  die  Todtenbleiche  angenommen 
hatten , die  günstigste  Wirkung  that. 

Epidemische  Constitution  in  Leipzig.  Vom  13»  Februar.  Die  ge- 
gen das  Ende  des  vorigen  Monats  plötzlich  bis  auf  der  sämmtlichen 
Krankheiten  vermehrten  Brechdurchfälle  — (im  August  vorig.  J.  be- 
trugen sie  sogar  ^ — ) haben  sich  eben  so  schnell  wieder  bis  auf  ^ 
verringert»  auch  sind  in  keinem  der  vom  August  bis  jetzt  beobachteten 
Fälle  die  charakteristischen  Zeichen  der  asiatischen  Cholera  wahrge- 
nommen  worden , sondern  es  haben  sich  vielmehr  die  früher  einige- 
mal bemerkten , aber  von  jener  noch  immer  sehr  weit  verschiedenen 
krampfhaften  Erscheinungen  noch  seltener  und  in  noch  geringerem 
Grade  gezeigt.  Die  Anzahl  der  Gestorbenen , welche  vom  28*  Jan. 
bis  zum  3.  Februar  auf  38  gestiegen  war,  verminderte  sich  in  der  letz- 
ten Woche  wieder  bis  auf  27,  von  denen  (in  beiden  Wochen  zusam- 
men) die  meisten  aus  Altersschwäche,  an  Wassersucht  oder  Schwind- 
sucht, am  Brechdurchfälle  aber  kein  einziger,  gestorben  waren.  — 
Unter  den  fieberhaften  Krankheiten  kamen  katarrhalische , einfache  ga- 
strische und  gastrisch  - rheumatische  Fieber,  katarrhalische  Hals-  und 
rheumatische  Brustentzündungen  am  häufigsten  vor,  von  denen  die  letz- 
tem ebenfalls  oft  mit  gastrischen  Zufällen , Gelbsucht  und  Rose  ver- 
bunden waren,  ohne  übrigens  in  ihrem  Verlaufe  etwas  Abweichendes 
oder  Beunruhigendes  zu  haben.  Seltener , aber  zuweilen  mit  tödtli— 
chem  Ausgange,  wurden  Entzündungen  des  Gehirns  und  der  Gehirn- 
häute beobachtet.  Spitzpocken,  Nesselfieber  und  Scharlachfieber  zei- 
gen sich  noch  immer  bloss  einzeln  } letzteres  sehr  gutartig.  Die  Men- 
schenpocken haben  sich  nicht  weiter  verbreitet.  (Leipz.  Zeitung  v. 
15.  Febr.  1832. ) 
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III.  Literatur. 

(Fortsetzung.) 

77)  Die  Cholera  contagiosa , beobachtet  auf  einer ^ in  Folge 
höheren  Auftrages  in  Galizien  während  der  Monate  Mai , 
Juni  und  Juli , und  im  Eeuthner  Kreise  in  Oberschlesien 
im  August  gemachten  Reise ; von  Dr.  Adolph  Schni- 
tzer. Mit  höherer  Genehmigung  herausgegeben.  Breslau 
1831.  Verlag  von  Eduard  Pelz.  XVI.  und  120  Seiten  nebst 
2 Tabellen,  gr.  8.  16  Gr. 

Der  Hr.  Verf.  vorliegender  Schrift,  welche  in  12  Kapitel  zerfallt, 
beobachtete  die  Cholera  sowohl  in  Galizien,  namentlich  in  Lemberg 
und  Brody,  als  auch  in  Oberschlesien  im  Beuthner  Kreise.  Das 
Iste  Kapitel  enthält  eine  geschichtliche  Skizze  der  Cholera  von  ihrem 
ersten  Auftreten  in  Indien  bis  zu  ihrem  Erscheinen  in  Galizien.  Im 
2ten  Kapitel  erklärt  sich  Verf.  in  Bezug  auf  das  Wesen  der  Cholera 
für  die  Ansicht,  dass  in  derselben  das  Gefässsystem  primär  ergriffen 
werde.  Drittes  Kapitel.  Entstehung  der  Cholera.  Die 
grösste  Wahrscheinlichkeit  scheint  dem  Verf.  die  Ansicht  zu  haben, 
nach  welcher  die  Cholera  in  Ostindien  aus  tellurischen  Verhältnissen 
in  Gemeinschaft  mit  physischen,  materiellen,  prädisponirenden  Ursa- 
chen entstanden  sey,  und  sich  dann  mittelst  Kontagium  von  einem 
Orte,  und  von  einem  Lande  zum  andern  weiter  verbreitet  habe.  Vier- 
tes Kapitel.  P r ä di  s p o n ir  e n de  Urs  a c h en.  Nur  das  Bekannte. 
5tes  Kapitel.  Aussehen  der  Kranken.  Auch  Verf.  fand  am 
Krankenbette  , dass  die  Cholera  von  den  meisten  Beobachtern  mit  viel 
zu  grellen  Farben  geschildert  worden  ist.  Abnorme  äussere  Erschei- 
nungen, deren  Entstehen  Verf.  sich  aus  der  Natur  des  Uebels  nicht 
hätte  erklären  können  , sind  ihm  nirgends  vorgekommen.  Die  von  ihm 
aufgestellten  Krankheitsbilder  sind  treu,  enthalten  jedoch  ebenfalls 
nichts  Neues.  In  zwei  fällen  beobachtete  auch  der  Verf.  Muskelzuk- 
kungen  nach  dem  Tode.  Dr.  Schimko  theilte  ihm  einen  Fall  mit, 
in  dem  die  Leiche  eines  jungen  Bauers  rosenroth  ausgesehen  habe. 
6tes  Kapitel.  Kennzeichen  des  Eintritts  und  Verlauf  der 
Krankheit.  Ebenfalls  nicht  abweichend  von  den  besten  Darstellun- 
gen früherer  Beobachter.  Einen  Grund  für  den  im  Anfänge  der  Krank- 
heit so  verderblichen  Charakter  der  Cholera  glaubt  Verf.  darin  zu  fin- 
den , dass  die  Cholera  Anfangs  rein  kontagiös  ist,  später  aber  sich  zur 
Epidemie  erhebt.  Auch  will  er  beobachtet  haben , dass  diejenigen 
Falle,  in  denen  sich  die  Ansteckung  nachweisen  lässt,  viel  rascher  und 
verderblicher  verliefen,  als  diejenigen,  wo  der  Verdacht  von  epidemi- 
schen Einflüssen  vorherrschend  war.  Siebentes  Kapitel.  Prognose. 
Das  Bekannte.  Achtes  Kapitel.  Therapie.  Die  Heilmethode 
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der  Engländer  zeigte  sich  auch  in  Galizien  nicht  nur  erfolglos , sondern 
I offenbar  schädlich.  Die  Hebung  des  spastischen  Zustandes  gilt  dem 
Verf.  für  die  erste  Heilanzeige.  Das  Opium  ist  hier  das  entsprechendste 
I Mittel.  Im  Stadium  prodromorum  sah  Yerf.  mit  dem  besten  Erfolge 
schweisstreibende  und  zugleich  antispasmodische  Mittel  anwenden.  Nur 
bei  sehr  hartem,  vollem  Pulse  wurde  ein  Aderlass  gemacht.'  Auch  im 
zweiten  Stadium  erfordert  er  immer  noch  grosse  Vorsicht.  Erwärmung 
des  Körpers  und  der  Extremitäten,  und  innerlich  Opium  mit  einem 
destillirten  Wasser  wurden  hier  mit  vielem  Nutzen  angewandt.  Bei 
Wadenkrämpfen  legte  man  Senfteige,  Blasenpflaster,  und  gab  Klystiere 
i von  Amylum , Gumm.  arab.  und  Opium  pur . (Gr.  1.),  in  heissem  Reiss- 
I wasser  aufgelöst,  mit  Nutzen.  Auch  warme  Bäder  zeigten  sich  in  die- 
sem Stadio  nützlich,  so  wie  Nervina  bei  anhaltendem  Krampfzustande, 
i Im  dritten  Stadium  gelang  die  Rettung  des  Kranken  nur  selten,  zu 
i Ende  desselben  fast  nie.  So  lange  während  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit noch  kein  Schweiss  vorhanden  ist,  passt  ein  heisser  Thee  am  be- 
sten zum  Getränk;  hatte  sich  aber  Schweiss  eingestellt,  so  wurde  eine 
Salpeterabkochung  (Scrup.  1 auf  Pfd,  1)  mit  einigen  Tropfen  Acidum 
Halleri  kalt  getrunken,  sehr  zweckmässig  gefunden.  Auch  kaltes  Was- 
ser und  Gefrornes  wurden  in  Brody  und  Lemberg  mit  gutem  Erfolg 
gereicht.  Kampher  in  grossen  Gaben  schadete;  vom  Bismuth  sah  man 
keinen  Nutzen.  Bäder  und  Dampfbäder  wurden  häufig  angewandt, 
und  schienen,  wenn  diess  mit  Vorsicht  geschah , auch  nicht  ohne  Nuz- 
zen  zu  seyn.  Neuntes  Kapitel.  Sektions-Befund.  Nur  das 
Bekannte,  nebst  mehrern  kurz  aufgeführten  Sektionsberichten.  Zehn- 
tes Kapitel.  Ueber  die  Ko  nta  giosität  der  Cholera.  That- 
sachen  haben  den  Verf.  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  die  Cho- 
lera kontagiöser  Natur  sey.  In  Lemberg,  wo  er  die  Cholera  unter 
seinen  Augen  entstehen  und  sich  verbreiten  sah,  stieg  die  Zahl  der 
Erkrankungen  nur  nach  und  nach  , und  in  demselben  Verhältnisse, 
wie  diess  bei  jedem  kräftigem  Kontagium  der  Fall  ist.  An  ein  epide- 
misches Erkranken  Vieler  zu  gleicher  Zeit  war  hier  nicht  zu  denken. 
Interessant  sind  eine  Menge  vom  Verf.  mitgetheilter  Thatsachen  aus 
amtlichen  Berichten,  in  Folge  welcher  in  vielen  Orten  die  Infektion 
auf  das  bestimmteste  nachgewiesen  wird.  Meist  waren  Juden  (wie  z. 
B.  im  Brody)  oder  polnische  Militärs  die  Träger  des  Kontagiums.  Im 
Zloczower  Kreise  soll  von  den  Badergesellen,  die  sich  mit  Aderlässen, 
Schröpfen,  Blutegelsetzen  u.  s.  w.  beschäftigten,  der  dritte  Theil  ge- 
storben seyn.  Einzelne  gesperrte  Dörfer  blieben  auch  in  Galizien  ver- 
schont. In  Brody  starben  von  14  gesunden  Krankenwärtern  10.  Nach 
dem  ganz  gesunden  Dembice  brachte  ein  Handwerksbursche,  der  aus 
dem  angesteckten  Bochnia  dahin  kam,  die  Cholera.  Nicht  minder  be- 
weisend scheinen  andere  angeführte  Fälle  zu  seyn.  Auf  der  andern 
Seite  fehlte  es  auch  in  Galizien  nicht  an  Antikontagionisten ; ihre  hin- 
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länglich  bekannten  Gründe  für  ihre  Ansicht  genügen  jedoch  dem  Hrn. 
Verf.  nicht.  — - Als  Resume'  stellt  Vrf.  im  eilften  Kapitel  Nächste-* 
hendes  auf:  1)  Die  Cholera  ist  kontagiöser  Natur  und  kann  sich  in 
ihrem  Verlaufe  zur  Epidemie  erheben.  2)  Hieraus  folgt  jedoch  nicht, 
dass  sie  selbst  während  des  epidemischen  Charakters  sich  durch  die 
Luft  allgemein  verbreitet,  sondern  nur  die  den  Kranken  zunächst  um- 
gebende Luft  wirkt  krankmachend.  3)  Aus  diesem  geht  hervor,  dass 
Absperrungen  von  wesentlichem  Nutzen  sind , und  die  Cholera  in  ih- 
rem Gange  beschränken  und  aufhalten.  4)  Die  Lufttemperatur , atmo- 
sphärische Einflüsse  überhaupt,  haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf 
die  Cholera  selbst,  indem  sie  so  im  Winter  als  im  Sommer  [grassirt. 
5)  Indessen  modificirt  sich  die  Krankheit  insofern,  als  bei  reiner,  un- 
verdorbener Luft,  sie  sich  nicht  so  sehr  ausbreitet.  6)  Bei  ungesunder 
Nahrung,  schlechten  Wohnungen,  armen  und  elenden,  eng  zusam- 
mengedrängt  wohnenden  Menschen  verbreitet  sich  die  Cholera  rascher 
und  wird  verderblicher.  7)  So  lange  sich  Ansteckung  nachweisen 
lässt,  ist  sie  bei  weitem  perniciöser  in  ihrem  Verlaufe,  als  wenn  sie 
sich  bereits  zur  Epidemie  ausgebildet  hat.  8)  Sowohl  Ortschaften  als 
Menschen  können  mehrmals  von  der  Krankheit  heimgesucht  werden. 
9)  Die  Cholera  ist  im  ersten  Stadio  fast  immer,  im  zweiten,  bei  ra- 
schem und  zweckmässigem  Verfahren,  in  den  meisten  Fällen,  im  drit- 
ten aber  fast  nie  zu  heilen.  Indessen  giebt  es  auch  Fälle,  wo  wegen 
des  stürmischen  Verlaufes  der  Krankheit,  auch  schon  von  vorn  herein 
keine  Rettung  möglich  ist.  10)  Alte,  abgelebte,  schlecht  genährte 
Personen,  so  wie  Kinder,  werden  eher  ergriffen  als  junge,  kräftige, 
gut  genährte  Menschen.  11 ) Das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger 
als  das  weibliche  ergriffen.  12)  Die  Krankheit  entwickelt  ein  flüchti- 
ges Kontagium.  13)  Einfacher  Kontakt  der  Kranken  ist  nicht  anstek- 
kend  , man  muss  die  den  Kranken  umgebende  Luft  einathmen.  14)  Klei- 
dungsstücke und  Effekten,  so  wie  Betten,  deren  sich  der  Erkrankte 
bedient  hat,  sind  ansteckend.  15)  Die  Kranken  selbst  sind  nur  in  dem 
Ende  des  2ten  und  3ten  Stadii  ansteckend.  16)  Endlich  sind  Leichen 
ansteckend.  — Im  zwölften  Kapitel  erklärt  sich  Verf.  zu  Gunsten 
der  Kordons  und  Kontumazanstalten,  in  der  Voraussetzung,  dass 
es  möglich  ist , erstere  mit  einer  solchen  Strenge  und  Sicherheit 
durchzuführen,  dass  jedes  Durchschleichen  Einzeln«  unmöglich  gemacht 
werden  kann.  Die  beigefügten  Tabellen  enthalten  Wetter-Beobachtun- 
gen , angestellt  zu  Lemberg  während  der  Monate  Mai,  Juni  und  Juli 
1831 , und  einen  Rapport  über  die  an  der  Brechruhr  zu  Lemberg  vom 
22.  Mai  bis  18.  Aug.  Erkrankten,  Genesenen  und  Gestorbenen. 


Ausgegeben  am  7.  März  1832. 


Cholera  Orientalin; 

Extrablatt 

zum 

allgemeinen  Repertorium 

der  gesammten 

deutschen  medizinisch- chirurgischen  Journalistik, 


Hera  usg*  eg*  eben 
vom 


Prof.  Dr.  C.  F.  Kleinert. 


I.  Auszüge  aus  medizinischen  und  andern 

Zeitschriften . 

lieber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Cholera.  — Auszug  eines  Schrei- 
bens vom  Ritter  Hermann  an  den  Ritter  Dr.  Struve  in  Dresden. 
(Aus  Poggendorf’s  Annalen  N.  8.  1831.) 

Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Cholera  sind  die  Mei- 
nungen immer  noch  getheilt.  Ich  habe  mich  rücksichtlich 
dieses  Gegenstandes  in  einem  frühem  Aufsatze  *)  sehr  kurz 
gefasst  , da  ich  keine  positiven  Beweismittel  für  oder  ge«en 
die  Ansteckungsfähigkeit  der  Cholera  aufzustellen  im  Stande 
war,  und  da  man  den  Versuchen,  die  ich  an  mir  anstellte, 
ium  Ansteckung  zu  bewirken,  leicht  den  Schein  von  J3rava- 
iden  unterlegen  könnte.  Ich  werde  Ihnen  aber,  da  zwischen 
uns  die  Furcht  vor  jenem  Verdachte  wegfällt,  diese  Versuche 
und  meine  Ansichten  über  die  Art  der  Fortpflanzung  der 
Krankheit  mittheilen.  — Meine  Bemühungen  waren  darauf 
gerichtet,  Ansteckung  durch  von  Cholera  - Kranken  ausgebro- 
chene Flüssigkeiten , durch  ihren  Schweiss  und  durch  ihre 
flüchtigeren  Ausdünstungen  zu  bewirken.  Deshalb  bestrich 
ich  wiederholt  die  zartere  Haut  meiner  innern  Armfläche  mit 
(jenen  ausgebrochenen  Flüssigkeiten,  und  liess  sie  darauf  ein- 


*)  Dieser  Aufsatz  findet  sich  unter  dem  Titel ; Ueber  die  Veränderun- 
gen , die  das  Blut  und  die  Sekretionen  des  menschlichen  Organismus 
durch  die  Cholera  erleiden,  in  Kr.  3 und  4,  S.  44  und  53,  des  Cho- 
lera-Blattes. 
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trocknen;  ich  band  trocknes  Filtrirpapier  auf  den  blossen  Leib 
sehr  schwerer  Cholera-Kranker,  und  liess  diese  Bedeckung  bis 
nach  ihrem  Tode  auf  ihrem  Körper,5  laugte  hierauf  das  Pa- 
pier mit  destillirtem  Wasser  aus,  und  verfuhr  mit  dieser  Flüs- 
sigkeit eben  so,  wie  mit  der  Brechflüssigkeit;  ferner  conden- 
sirte  ich  die  Dünste  in  Krankensälen , die  mit  sehr  schweren 
Cholera-Kranken  angefüllt  waren,  durch  Eis  enthaltende  Glas- 
kugeln, wusch  mich  mit  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit,  liess 
sie  in  meinem  Schlafzimmer  verdunsten , und  athmete  ihren 
Dunst  in  ziemlicher  Concentration , während  der  mikroskopi- 
schen Versuche,  die  ich  mit  ihr  anstellte,  ein,  aber  ich  blieb 
bei  allen  diesen  Versuchen  gesund.  *)  Auch  liess  ich  junge 
Hunde  diese  Flüssigkeiten  zu  mehreren  Uncen  pr.  Dos.  ver- 
schlucken, und  der  Dr.  Jähnichen  spritzte  sie  in  die  Bauch- 
höhle derselben  ein;  aber  niemals  beobachteten  wir  Symptome, 
die  Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  gehabt  hätten.  — Wollte 
man  aus  allen  diesen  Versuchen  ein  Resultat  ziehen  : so  würde 
es  offenbar:  „Nichtansteckbarkeit  der  Cholera“ 
seyn.  Ich  wage  aber  nicht,  aus  diesen  wenigen  Versuchen  ein 
so  allgemeines  Resultat  zu  folgern,  und  gebe  überhaupt  we- 
nig auf  die  Beweiskraft  von  dergleichen  Experimenten  rück- 
sichtlich der  Ansteckungsfähigkeit  von  Krankheiten.  Wir  se- 
hen bei  offenbar  kontagiösern  Krankheiten , als  die  Cholera  ist, 
dass  ohne  Disposition  zu  ihnen  keine  Ansteckung  erfolgt.  Die 
geistige  Aufregung,  in  die  der  Experimentator  während  solcher 
Versuche  an  sich  selbst  versetzt  wird,  scheint  aber  diese  Dis- 
position ungemein  zu  vermindern , und  ihn  vor  Ansteckung 
zu  bewahren.  — Man  muss  durchaus  seinen  Gesichtskreis  er- 
weitern, wenn  man  über  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankhei- 
ten urtheilen  will,  und  aus  der  Gesammtsumme  der  Erfah- 


*)  Was  das  chemische  Verhalten  dieser  Flüssigkeiten  betrifft,  so  habe 
ich  Ihnen  schon  meine  Analyse  der  ausgebrochenen  Flüssigkeiten 
mitgetheilt.  — Das  Filtrirpapier,  welches  die  Ausdünstungen  der 
Cholera-Kranken  eingesogen  hatte  , fand  sich  nach  dem  Aufweichen 
durch  destillirtes  Wasser  mit  einer  schleimigen  Substanz,  die  es 
sehr  schlüpfrig  machte , überzogen.  — Der  wässerige  Auszug  war 
vollkommen  neutral  (auch  veränderte  rothes  und  blaues  Lakmus- 
papier , welches  ich  oft  auf  den  Leib  Cholera -Kranker  band,  nie 
seine  Farbe).  — Die  durch  Lis  condensirte  Flüssigkeit  war  eben- 
falls vollkommen  neutral : sie  wurde  durch  Bleizucker  und  Gerb- 
stoff-Lösung gefallt.  Bei  längerem  Stehen  setzte  sie  durch  Einwir- 
kung der  Luft  einen  schleimigen,  verbrennlichen  Stoff  ab.  — Auf 
einer  Glasplatte  verdunstet,  hinterliess  die  genannte  Flüssigkeit  eine 
geringe  Menge  einer  Substanz,  in  der  gute  Mikroskope  fast  keine 
^!.r  T’ystallioischer  Formen  erkennen  Hessen.  Sie  bestand  aus 
uu  orinüchen  Anhäufungen  eines  schleimigen  Stoffes. 
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rungen  auf  einzelne  Erscheinungen  schliessen  , nicht  aber  auf 
einzelne  Erfahrungen  gestützt,  den  Charakter  der  Krankheil 
estimmen , und  nach  ihnen  die  Schutzmittel  abwägen  wol- 
len , die  bestimmt  sind,  ganze  Vrilker  vor  ihr  zu  bewahren  _ 

Ais  von  ganz  Europa  anerkannte  Thatsachen  stehen  eee'en- 
lest  : o o 


wartifj 

O 


1)  Dass  sich  die  Cholera  von  einem  Mittelpunkte  aus  all- 
mahlig  „ach  der  Peripherie  zu  umsichgreifend , verbreitet, 
und  dass  sie  dabei  vorzugsweise  lebhaften  Handelsstrassen 
folgt.  2)  Dass  im  Ganzen  von  denen  mehr  erkranken,  die 
fortwährend  mit  Cholerakranken  umgehen,  als  von  denen,  die 
sich  von  ihnen  entfernt  halten.  3)  Dass  in  feuchter,  unrei- 
ner, mit  fauhgen  Dünsten  angeschwängerter  Luft  mehr  er- 
kranken,  als  in  reiner  und  trockner.  4)  Dass  man  sich,  bei 
mangelnder  grosser  Anlage  zur  Cholera,  so  lange  den  Kran- 


ken  nähern  und  mit  ihnen  in  vielseitige  Berührung' kommen 


i T tv  i , lib  «cjmijuijg  Kommen 

kann  , ais  man  Ruhe  und  Gleichmuth  zu  behaupten  vermag 

und  so  lange  man  sich  vor  Diätfehlern  und  Erkältungen  hütet.’ 
Nicht  allein  diese  Thatsachen,  sondern  der  Gesammteindruck, 
den  alle  mir  mitgetheilten  und  von  mir  beobachteten  Erschei- 
nungen bei  der  Verbreitung  der  Cholera  auf  mich  gemacht 
haben,  und  die  naher  auseinanderzusetzen  hier  zu  weit  füh- 
ren würde,  haben  in  mir  folgende  Hypothese  erzeugt: 

Um  die  epidemische  Cholera  zu  erregen,  sind  zwei  Be- 
dingungen erforderlich,  nämlich:  ein  eigenthümlicher  Anstek- 

kungsstofT,  und:  eine  individuelle  Disposition  zur  Krankheit. . 

Der  Ansteckungsstoff  der  Cholera  (so  wie  der  an- 
derer Epidemien  ) zeigt  in  vielen  Beziehungen  grosse  Analo- 
gie mit  den  äusseren  Ankündigungen  belebter  Wesen.  Am 

dunkelsten  ist  der  Akt  seiner  ursprünglichen  Schöpfung , die 
in  Indien  zu  suchen  ist.  Ich  denke  mir  ihn  aber  ungefähr 
so,  wie  die  Bildung  der  P r i s 1 1 e y ’schen  Materie  in  stehen- 
dem "V  asser , oder  der  Infusorien  in  faulenden  Flüssigkeiten. 
Elemente,  in  günstigen  Verbindungen,  vereinigen  sich  näm- 
lich, unter  nicht  gehörig  erforschten  Bedingungen  , zu  den  un- 
tersten Stufen  belebter  Wesen.  — So  erzeugte  sich  der  Cho- 
^era-Saame  den  fauligten  Ausdünstungen  der  Sümpfe  In- 
diens, eben  so  wie  der  A nsteckungsstoff  der  Wechselfieber  in 
den  Ausdünstungen  der  stehenden  Wässer  anderer  Länder.  — 
Sie  traten  in  die  Reihe  der  Wesen,  die  sich  selbst  fortpllan- 
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jzen,  unter  günstigen  Bedingungen  leben,  bei 


, gegen 


mangelnden 


da- 


absterben,  in  Wechselwirkung  mit  dem  menschlichen 
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«Organismus  aber  auf  dessen  Funktionen  hemmend  , giftig  ein- 
wirken. — So  wie  der  Schöplungsakt  einer  solchen  Substanz 
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vorüber  ist  , so  bedarf  er  der  Intensität  der  Bedingungen  zu 
seiner  primitiven  Erzeugung  nicht  mehr.  Der  Cholera -An- 
steckungsstoff vegetirt  nun  , ohne  der  Indischen  Sümpfe  und 
der  indischen  Sonnenhitze  zu  bedürfen , die  ihn  ursprünglich 
ausbrüteten;  sein  Saame  erzeugt  sich  jetzt  während  der  Krank- 
heitssymptome der  mit  der  Cholera  behafteten  Individuen,  und 
wird  von  ihnen  ausgehaucht  und  ausgedunstet.  Jeder  Cho- 
lera-Kranke ist  desshalb  mit  einer  Sphäre  umgeben , die  Cho- 
lera-Saamen  enthält,  und  Jeder,  der  in  dieser  Sphäre  ath- 
met,  setzt  sich  der  Gefahr  aus,  angesteckt  zu  werden,  d.  h. 
er  tritt  in  Wechselwirkung  mit  dem  Saamen  des  Cholera- An- 
steckungsstoffes, der  in  ihm  bei  vorhandenen  günstigen  Be- 
dingungen Wurzel  fassen , vegetiren  und  zur  Reife  kommen 
kann  , und  während  dieser  Processe  die  Symptome  der  Cho- 
lera erregen  wird.  *)  Jene  bis  jetzt  nicht  erforschten  günsti- 
gen Bedingungen  zum  Haften  des  Cliolerasaamens  sind  es  nun, 
die  man  als  Qualitas  occulta  mit  der  Benennung  Disposition 
bezeichnet.  Denn  eben  so  wie  ein  Saamenkorn  auf  Fels  nicht 
W urzel  schlagen  wird  , eben  so  haftet  der  Cholerasaame  nicht 
in  Individuen,  die  nicht  zur  Krankheit  disponirt  sind.  — Aber 
der  Cholera -Ansteckungsstoff  dürfte  sich  nicht  allein  in  Cho- 
lera-Kranken wieder  erzeugen.  Er  scheint  auch  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  in  mit  faulen  Dünsten  angeschwängerter 
Luft  zu  wuchern.  Wenigstens  deutet  darauf  das  schnelle  Um- 
sichgreifen der  Krankheit  in  mit  Menschen  überfüllten,  feucht 
gelegenen  Gebäuden  und  ganzen  Ortschaften;  und  in  der  That 


*)  Rer  Ansteckungsstoff  der  Cholera  und  anderer  Epidemien  dürfte 
sich  von  dem  der  eigentlich  koutagiösen  Krankheiten  vorzugs- 
weise durch  grössere  Flüchtigkeit  unterscheiden.  Er  wird 
deshalb  von  den  Kranken  nicht  in  einer  festeren  Form  ausgeschie- 
den, und  haftet  nicht  nachweisbar  an  ihrer  Haut  oder  ihrer  Bedek- 
kung,  sondern  verdunstet  schnell,  und  wird  nur  Von  der  die  Kran- 
ken umgebenden  Atmosphäre  gelöst.  Daher  scheint  die  Absorption 
des  Ansteckungsstoffes  der  Cholera  nicht  durch  die  Haut,  sondern 
allein  durch  die  Lungen  während  der  Respiration  zu  erfolgen.  In 
der  Atmosphäre  scheint  der  Ansteckungsstoff  aber  an  den  Wasser- 
dunst gebunden,  und  den  Gesetzen  für  denselben  unterworfen  zu 
seyn.  Ich  vermuthe  desshalb,  dass  die  organische  Substanz , die  ich 
in  Cholera-Krankensälen  mit  den  wässrigen  Dünsten  durch  Eis  cou— 
densirte  , jener  Ansteckungsstoff  gewesen  seyn  dürfte  5 auch  stimmen 
meteorologische  Erscheinungen  und  Zu-  und  Abnahme  der  Anzahl 
der  Erkrankenden  häufig  auffallend  mit  dieser  Annahme  überein;  so 
ist  die  Zahl  der  Erkrankenden  während  einer  warmen  und  mit 
Wasserdünsten  überladenen  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  in  der 
Regel  am  stärksten ; sie  vermindert  sich  aber  häufig  plötzlich  uach 
starken  Regengüssen;  auch  verbreitet  sich  die  Krankheit  während 
strenger  Winterkälte  langsamer,  als  im  Sommer  u«  s,  w. 
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kann  ich  die  Möglichkeit  dieser  Fortpfknzungsart  ötn  io  we- 
niger bestreiten,  da  sich,  meiner  Ansicht  nach,,  der  Cholera- 
Ansteckungsstoff  in  Indien  ursprünglich  , unabhängig  von  Men- 
schen , aus  faulen  Dünsten  erzeugt.  Doch  bleiben  die  Cho- 
lera-Kranken  in  unsern  Breiten  die  Hauptquellen  derselben.  — 
Man  könnte  dieser  Theorie  vielleicht  den  Einwurf  machen, 
dass  nach  ihr  die  Anhäufung  des  Cholera  - Ansteckungsstofles 
unbegränzt  seyn  müsse;  aber  dem  ist  nicht  so,  denn  die  Bil- 
dung desselben  ist  in  gewisse  Schranken  geschlossen.  Gegen- 
den , die  die  Bedingungen  zur  Wiedererzeugung  des  viel  er- 
wähnten Stoffes  fortwährend  entwickeln  (namentlich  taule 
Dünste),  können  lange  Träger  desselben  bleiben,  aber  die 
menschlichen  Quellen  des  Cholera-Saamens  versiegen  schnell. 
Daher  erhält  sich  die  Cholera  ungleich  lange  in  verschiede- 
nen Gegenden.  Ueberall  aber  ist  die  Wirkung  ihres  Saamens 
auf  den  menschlichen  Organismus  durch  die  Disposition  der 
Individuen  begränzt.  Luft,  die  noch  so  viel  Cholera-Saamen 
enthält,  wird  doch  keine  Cholera-Kranke  erzeugen,  wenn 
sich  die  Menschen  an  seine  Einwirkung  gewöhnt  haben,  oder 
wenn  die  Disponirten  ausgestorben  sind.  Auf  diese  Weise 
begränzen  sich  die  Cholera  und  andere  epidemische  Krank- 
heiten von  selbst.  — - Macht  man  sich  die  eben  auseinander- 
gesetzte Vorstellungsweise  zu  eigen , so  findet  man  in  der 
Verbreitungsart  der  Cholera , des  gelben  Fiebers  und  anderer 
Krankheiten  keine  Räthsel  mehr.  Man  wird  weder  Konta- 
gionist  seyn,  noch  sich  einer  leichtsinnigen  Sorglosigkeit  über- 
lassen. , 

Was  die  Quarantainen  betrifft,  so  verdanken  sie  ihre 
Anwendung  gegen  die  Cholera  wohl  hauptsächlich  ihrem  Rufe 
als  Schutzmittel  gegen  die  Pest;  denn  ich  bin  vollkommeu 
überzeugt,  dass  man  nicht  auf  den  Gedanken  gekommen  seyn 
würde , Quarantainen  gegen  die  Cholera  einzurichten,  wenn 
diese  Massregel  bisher  unbekannt  gewesen  wäre.  Es  lässt 
sich  übrigens  ein  recht  vernünftiger  Grund  für  die  Nützlich- 
keit der  Quarantainen  gegen  die  Cholera  anführen , nämlich  : 
die  unbestreitbare  Thatsache,  dass  sie  am  schnellsten  auf 
belebten  Heerstrassen  vordringt.  Der  Grund  dieser  rJ  hatsache 
kann  nur  in  Verschleppung  des  Cholera-Saamens  durch  In- 
dividuen, vielleicht  auch  durch  Effekten,  gesucht  werden. 
Was  ist  also  vernünftiger  , als  diese  Ursache  durch  Hemmung 
der  Kommunikation  wegzuräumen?  Aber  leider  sind  Men- 
schen und  Effekten  nicht  die  einzigen  Träger  des  Cholera- 
saamens ! Der  allgemeine  Träger  desselben  ist  die  Luit,  und 
diese  lässt  sich  durch  keine  Quarantainen  absperren.  Dess- 


halb  glaube  ich,  dass  letztere  allerdings  die  Verbreitung  der 
Krankheit  auf  h alten  , aber  keineswegs  absolut  verhindern 
könne.  Den  Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  hat 
neuerdings  wieder  Petersburg  geliefert,  das  rnit  der  grössten 
Strenge  durch  Kordons  und  Quarantainen  bewacht  wurde,  und 
seinem  Schicksale  doch  nicht  entgehen  konnte. 

Die  Quarantainen  sind  desshalb  keinesweges  gänz- 
lich unnütz,  aber  noch  weniger  kann  man  sie  als  sichere 
Schutzmittel  betrachten.  Es  kommt  desshalb  dem  Staatsmann© 
zu,  zu  entscheiden  , ob  der  unzuverlässige  Nutzen  derselben 
durch  den  zuverlässigen  Schaden  , der  durch  Hemmung  des 
Handels,  durch  Anregung  zu  Unzufriedenheit,  durch  grosse 
Kosten  und  andere  Nachtheile  herbeigeführt  wird , aufgeho- 
ben werden  dürfte. 

Welche  Massregeln  sollen  aber  getroffen  werden,  wenn 
die  Cholera  in'  volkreiche  Städte  eingedrungen  ist?  Soll  man 
die  Gesunden  von  den  Kranken  trennen  ? Soll  man  Lazare- 
the  einrichten?  Welche  Schutzmittel  giebt  es , um  sich  vor 
Ansteckung  zu  hüten  ? 

Zu  den  zweckmässigsten  Massregeln,  die  man  ergreifen 
kann,  wenn  die  Cholera  in  volkreiche  Städte  eingedrungen 
ist,  dürften  folgende  gehören; 

Man  errichte  Behörden,  zu  deren  Pflichten  eine  strenge 
Beaufsichtigung  des  Ganges  der  Krankheit , Sorge  für  Verpfle- 
gung und  für  schnellen  ärztlichen  Beistand  für  die  Erkrank- 
ten, Versorgung  der  Armen,  Aufsicht  über  die  Beschaffen- 
heit der  Nahrungsmittel  , Sorge  für  Reinlichkeit  in  den  Woh- 
nungen u.  s,  wT,  gehören,  — Diese  Behörden  müssen  ihre 
Aufmerksamkeit  noch  ausserdem  besonders  darauf  richten,  die 
Bildung  von  Emanationsheerden  des  Ansteckungsstoffes  zu 
verhindern ; denn  fast  in  allen  Städten  giebt  es  gewisse  Be- 
zirke, oder  auch  nur  einzelne  Wohnhäuser,  in  denen  unver- 
haltnissmässig  mehr  erkranken , als  an  andern  Punkten,  Solche 
Emanationsheerde  müssen  aufs  baldigste  von  den  Bewohnern 
verlassen , und  auf  das  Sorgfältigste  purificirt  werden,  — Im 
Allgemeinen  begünstige  man  die  Auswanderung  aus  Städten, 
in  denen  die  Krankheit  stark  herrscht , und  sorge  dann  für 
das  Unterkommen  der  Emigrirenden  in  nahen  , trocknen  und 
gesund  gelegenen  Ortschaften,  Man  isolire  die  Kranken  so 
viel  als  thunlich  ist  5 dabei  transportire  man  aber  nicht  die 
Kranken,  sondern  befördere  nur  die  Entfernung  der  Gesun- 
den. Das  Transportiren  der  Kranken  nach  Lazarethen  war, 
meiner  Ansicht  nach,  ein  Missgriff,  den  man  nothgedrungen, 
und  doch  nicht  von  der  Erfahrung  belehrt,  in  Russland  be- 
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ging.  Denn,  wie  ich  schon  oft  ausgesprochen  habe,  so  ist 
die  Cholera  mit  dem  günstigsten  Erfolge  nur  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit  zu  behandeln.  Dieser  günstige  Zeit- 
raum verstreicht  aber  unter  den  Vorkehrungen  zum  Transport 
und  während  desselben.  Auch  ist  die  Erschütterung  des  Kran- 
ken bei  vorgerückter  Blutzersetzung  höchst  schädlich.  Daher 
kam  es  , dass  bei  vielen  Kranken  die  Hülfe  zu  spät  kam.  — 
Aber , wird  man  fragen , wie  ist  es  möglich , dass  mehrere 
tausend  Kranke  in  ihren  Wohnungen  behandelt  werden  kön- 
nen? Wo  soll  man  dazu  Aerzte  auftreiben?  Ich  bemerke 
dagegen,  dass  die  Behandlung  der  Cholera  in  den  ersten  Sta- 
i dien  derselben  so  einfach  ist,  dass  Jeder  im  Stande  seyn  wird,; 
den  in  seiner  Nähe  Leidenden  zu  retten.  Die  Regierung  sorge 
nur  dafür,  dass  dem  Volke  eine  fassliche  Anweisung  in  die 
Hände  gegeben  werde  , mit  deren  Hülfe  es  die  Krankheit  er- 
kennen und  selbst  behandeln  kann.  Schweissmittel  und  rei- 
; tzende  Reibungen,  bei  den  ersten  Anfällen  angewendet,  sind 
in  den  meisten  Fällen  hinreichend,  um  den  Kranken  zu  ret- 
ten. Auf  diese  Weise  findet  Jeder  seinen  Arzt  in  seinen 
nächsten  Umgebungen.  Was  die  Schutzmittel  gegen  die  Cho- 
lera betrifft,  so  hatte  ich  für  das  Sicherste:  die  angesteckte 
Stadt  zu  verlassen,  und  sich  nach  Orten  zu  begeben,  die  eine 
hohe,  trockene  und  gesunde  Lage  haben.  Dabei  setze  ich 
aber  voraus,  dass  man  diese  Ortsveränderung  mit  Bequemlich- 
keit und  ohne  grosse  Entbehrungen  vornehmen  kann;  denn 
derjenige,  der  aus  Angst  nur  der  Krankheit  zu  entfliehen 
sucht,  und  sich  dabei  lieber  allem  Ungemach  aussetzen  will, 
der  dürfte  leicht  aus  dem  Regen  unter  die  Traufe  kommen  ! 
Demjenigen  aber,  dessen  Verhältnisse  nicht  gestatten,  seinen 
Wohnort  zu  verlassen  , dem  empfehle  ich  seine  gewohnte  Le- 
bensweise fortzusetzen,  sich  aber  dabei  der  Mässigkeit  und 
einer  verdoppelten  Aufmerksamkeit  auf  seine  Gesundheit  zu 
befleissi^en,  vor  Allem  aber  Seelenruhe.  Ein  solches 
Verhalten  wird  besser  schützen,  als  Chlordämpfe,  die  hier  in 
Moskau  nichts  genützt,  wohl  aber  geschadet  haben. 


Ansichten  über  die  Verbreitung  der  Cholera.  Vom  Prof.  Dr.  Mila 
i„  Warschau.  Aus  dem  Polnischen  übersetzt  von  Dr.  Leo  daselbst. 
(Aus  Ifufel.  u.  Osann’s  J.,  Novemberheft  1831.  S.  3—27.) 

Hr  Prof  M.  stimmt  den  Aerzten  bei,  welche  die  An- 
steckungsfähigkeit  der  Cholera , jedoch  unter  gewissen  Bedin- 
ounoen,  annehmen.  — Es  ist  ihm  wahrscheinlich  dass  der 
Ansteckungsstoff,  welchen  die  Krankheit  von 
einem  Subjekte  auf  das  andere  ubertragt,  in  dei 
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Luft  erst  eine  Veränderung  erleiden,  oder  g e- 
wissermassen  ausgebildet,  reif  werden  m u s s,  ehe 
er  in  einem  prädisponirten  Organismus  die  Krankheit  hervor- 
zurufen vermag.  Auf  diese  Art  glaubt  er  die  widersprechen- 
den Meinungen  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Cholera  aus- 
zuoleichen,  da  beide  Partheien  nicht  zu  verwerfende  Gründe 
für  ihre  Meinung  anführen,  die  eine:  ,,dass  die  Krankheit 
sich  nur  verbreite,  wo  Cholerakranke  in  der  Nähe  sind  “ , und 
die  andere,  „dass  diejenigen,  die  mit  den  Kranken  in  bestän- 
diger Berührung  sind,  nicht  an  der  Cholera  erkranken.“  Fast 
alle  A erzte  stimmen  überein  , dass  der  cholerische  Mitthei- 
lungsstoff sich  in  der  Luft  befinde,  aber  die  Luft  ist  bloss 
ein  eigenthümlicher  Leiter  des  Cholerastoffes , und  die  Ent- 
wickelungssphäre des  in  den  Cholerakranken  gebildeten,  noch 
rohen  und  unwirksamen  Ansteckunosstoffes.  — Wenn  es  nach 

o 

physikalischen  Grundsätzen  ausser  Zweifel  ist,  dass  der  cho- 
lerische Stoff,  welcher  aus  dem  Kranken  sich  entwickelt,  in 
dessen  Nähe  am  meisten  zusammengehäuft , und  um  desto 
verdünnter  erscheinen  muss,  je  weiter  vom  Kranken  er  ent- 
fernt ist,  wenn  aber  trotz  dem  gefunden  wird,  dass  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Cholerakranken  die  Mittheilung  der 
Krankheit  weit  seltener  vorkommt,  als  entfernt  von  ihm:  so 
lässt  sich  dieser  Widerspruch  nur  durch  obige  Annahme  er- 
klären. Erst  wenn  der  Ansteckunosstoff  in  der  Luft  reif  ge- 
worden,  kann  er,  wenn  auch  in  bedeutender  Entfernung  von 
seinem  Entwickelungsheerde,  die  Krankheit  hervorrufen  , wenn 
er  mit  einem  dazu  praedisponirten  Organismus  in  Beziehung 
kommt.  Diese  Eigentümlichkeit  des  Cholerastoffes  vindicirt 
demselben  ein  gewisses  eigentümliches  Leben.  In  der  That 
hat  er  nach  des  Verfassers  Ansicht  mehrere  Eigenschaften  mit 
den  lebenden  Wesen  gemein,  und  zwar:  1 ) Er  entsteht  aus 
einem  Keime,  nämlich  aus  einem  Theile  eines  Wesens,  wel- 
ches ihm  gleich  und  ähnlich  ist,  d.  h.  er  wird  geboren. 
2)  Er  bildet  sich  aus  und  vervollkommnet  sich,  d.  h.  er  durch- 
läuft eine  gewisse  Reihe  von  Veränderungen , welche  damit 
schliessen  , dass  er  dem  Wesen,  welches  ihm  das  Daseyn  ge- 
geben hat,  gleich  wird,  und  erhält  zugleich  durch  diese  Aus- 
bildung die  Fähigkeit,  selbst  solche  sich  ähnliche  Wesen  zu 
erzeugen,  mithin  organische  Reife.  3)  Unter  gewissen  Be- 
dingungen entwickelt  er  einen  Keim,  aus  welchem  ihm  ähn- 
liche Wesen  ebenfalls  unter  gewissen  Bedingungen  erzeugt 
werden  5 diese  Fähigkeit  nennen  wir  organische  Reproduktions- 
kralt.  4)  Endlich  lehrt  die  Erfahrung,  dass  die  Cholera, 
wenn  sie  an  gewissen  Orten,  Städten,  Dörfern,  einzelnen  Stras- 
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sen  oder  Hausern,  eine  Zeitlang  gedauert  hat,  sich  plötzlich, 
verstärkt,  einige  Opfer  hinwegrafft,  und  dann  wieder  für  ei- 
nige Zeit  gänzlich  aufhö’rt,  obgleich  es  an  disponirten  Indivi- 
duen nicht  fehlt.  Man  muss  daher  gestehen,  dass  der  Cho- 
lerastoff unter  gewissen  Umständen  aufhört,  die  obgenannten 
Eigenschaften  zu  besitzen,  und  die  ihm  eigenthiimlichen  Funk- 
tionen zu  verrichten.  Dieser  Zustand  der  organischen  Unthä- 
tigkeit  ist  als  der  Tod  dieses  Wesens  zu  betrachten,  welcher 
bei  jedem  lebenden  Wesen  nach  einem,  durch  seine  besondere 
Organisation  beschränkten,  Zeitraum  eintreten  muss.  — Verf. 
stellt  sich  vor , dass  der  Cholerastoff  aus  einer  grossen  Menge 
kleiner  organischer  lebender  Wesen  besteht,  welche  in  noch 
nicht  völlig  ausgebildetem  Zustande  in  der  Luft  verbreitet 
werden,  und  mit  derselben  überall  hin  mitgetheilt  werden 
können,  da  sie  hingegen  in  einem  mehr  entwickelten  Zustande 
der  Richtung  der  Luft  widerstehen,  nach  eigenen  Gesetzen 
wirken,  sich  bald  hier,  bald  da,  theilweise  auf  die  Erde  nie- 
derl  assen , und  wenn  sie  auf  einen  Gegenstand  treffen , der 
ihrer  vollständigen  Entwickelung  entspricht,  wie  diess  der 
menschliche  Organismus  ist,  in  demselben  sich  einnisten  kön- 
nen, aus  welchem  dann  wieder  von  Neuem  auf  dem  Wege 
der  Fortpflanzung  unvollkommen  entwickelte  Organismen  aus- 
gehen , und  sich  in  der  Luft  verbreiten  können , um  dieselbe 
Entwickelungsreihe  der  Erscheinungen  zu  durchlaufen,  wenn 
sie  nicht  durch  gewisse  Verhältnisse  bedingt,  eines  frühzeiti- 
gen Todes  sterben.  Die  auf  diese  Art  sich  äussernde  Zusam- 
menwirkung einer  Menge  kleiner  Organismen  zur  Hervorbrin- 
gung der  Cholera  in  einem  Organismus  betrachtet  Verf.  aber 
als  eine  einzelne  Krankheits  - Ursache , und  führt  sie  im  Ver- 
folge dieser  Abhandlung  immer  als  solche  an.  — Durch  die 
Annahme  eines  organischen  lebenden  Wesens  als  die  Krank- 
heit verbreitenden  Stoffes  verlieren  viele  Erscheinungen  wel- 
che  die  Cholera  begleiten  und  auf  gewöhnlichem  Wege  nicht 
zu  erklären  sind,  alles  Auffallende,  und  eine  Menge  schein- 
bare Widersprüche  werden  nach  dieser  Ansicht  gelöst.  Verf. 
erklärt  dadurch:  wie  die  Cholera,  obgleich  sie  von  Menschen 
auf  Menschen,  von  Land  zu  Land  fortschreitet,  dennoch  durch 
Berührung  der  Kranken,  oder  den  Aufenthalt  in  der  sie  um- 
gebenden Atmosphäre  ohne  Gefahr  seyn  kann:  dass  die  At- 
mosphäre, in  welcher  Cholerakranke  sich  befanden,  späterhin 
krankheitserzeugend  werden  kann  , wenn  sie  es  auch  nicht 
war,  als  der  Kranke  sich  darin  aufhielt:  dass  die  Atmosphäre, 
welche  ansteckend  ist,  aufhören  kann,  es  zu  seyn:  dass  die 
Atmosphäre,  welche  durch  den  Aufenthalt  von  Cholerakran- 
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ken  in  derselben,  späterhin  krankheitserzeugend  geworden,  durch 
Verbreitung  die  Cholera  in  der  Nähe  übertragen  kann  , jedoch 
alsdann  , wenn  sie  durch  Winde  sehr  weit  weggetragen  wird, 
aufhört,  ansteckend  zu  seyn,  und  dass  daher  die  Cholera  sich 
nicht  so  rasch  verbreitet,  als  die  Winde  wehen:  dass  die 
Krankheit  an  einzelnen  Orten  aufhören  kann , obgleich  sie 
rund  umher  fortwüthet,  und  dass  sie  dennoch  wieder  an  die- 
sem Orte  entstehen  könne , dass  die  Krankheit  an  dem  Orte, 
wo  ein  Mensch'  davon  befallen  worden , sich  auch  noch  meh- 
reren mittheile,  aber  keineswegs  an  einem  solchen  Orte,  wo 
man  mehrere  Cholerakranke  hinbringt  und  zusammenlegt:  dass 
die  Krankheit  sich  durch  die  Kleidung  eines  Kranken  auf  ei- 
nen gesunden  Menschen,  aber  nicht  durch  Waaren  aus  einem 
Lande  in  das  andere  übertragen  lässt:  dass  sie  nicht  bloss  durch 
die  Luft,  und  besonders  durch  eine  mit  unreinen  Ausdünstun- 
gen geschwängerte  Luft,  sondern  auch  zuweilen  durch  Nah- 
rungsmittel, und  zwar  nur  durch  solche,  welche  roh  genossen 
werden , mitgetheilt  werden  kann  : dass  die  Krankheit  in  der 
Wärme  sich  stärker  verbreitet,  aber  sich  dennoch  nicht  so- 
gleich nach  Afrika  und  die  Inseln  des  Archipelagiis  hingezo- 
gen , sondern  sich  aus  Asien  zuerst  nach  dem  kältern  Europa 
gewendet  hat.  *).  (Fortsetzung  folgt.) 


Mise  eilen» 

Als  sich  die  Chol.  Orient,  im  vorigen  Jahre  plötzlich  auf  verschie- 
denen Punkten  von  Galizien  , der  Buckowina  und  der  Moldau  zeigte, 
erwartete  man  in  Jassy  ihr  Fortschreiten  in  der  Richtung  der  grossen 
Strasse  und  Flüsse  5 allein  Jassy  ausgenommen , wo  sie  einigennassen 
dieser  Regel  folgte , zeigte  sie  sich  hauptsächlich  in  den  Bergdistrikten, 
wo  beinahe  keine  Kommunikationswege  sind.  Anfangs  war  sie  in  Jassy 
sehr  schwach;  man  ergriff  hier  alle  Vorsichtsmassregeln,  denn  die  Stadt 
liegt  gleichsam  in  einem  Sumpfloche,  hat  enge  Strassen,  und  ist  grössten— 


*)  Der  Verbreitung  nach  Afrika  stand  das  felsigte  und  sandige  Arabien, 
Mangel  an  Feuchtigkeit  der  Luft  uud  des  Bodens,  Mangel  au  Pflanzen 
und  geringe  Bevölkerung  im  Wege,  indem  der  Cholerastoff  als  aus 
organischen  Wesen  bestehend,  zu  seiner  Verbreitung  und  Erhaltung 
anderer  organischer  Wesen  bedarf.  Dass  die  Cholera  sich  nicht  so 
schnell  nach  den  Inseln , welche  südlich  von  Indien  liegen  , verbrei- 
tete, hat  seinen  Grund  darin,  dass  das  Meer  dazwischen  liegt,  von 
dem  die  niederfallenden  Cholera-Wesen  verschlungen  werden  ; dieje- 
nigen aber  , welche  durch  Wiude  bis  auf  die  Inseln  getragen  werden, 
sterben  während  der  Zeit  dieser  Forttragung  ab,  uud  können  also 
nicht  mehr  wirken. 
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tlieils  von  Juden  und  Zigeunern  bevölkert.  Diese  örtlichen  Nachtheile 
verstärkte  wochenlanger,  anhaltender  Regen ; die  Ch.  wuchs,  und  richtete 
ungeheuere  Verheerungen  an.  Leute  jeden  Standes,  von  vollkommener 
Gesundheit,  wurden  in  einem  Augenblicke  befallen,  und  verloren  auch 
sogleich  die  Besinnung.  Unter  den  ersten  Opfern  der  Krankheit  waren 
beinahe  auch  alle  Aerzte  der  Stadt.  Von  den  27000  Einwohnern  war 
nur  die  Hälfte  in  der  Stadt  geblieben , demungeachtet  stieg  die  Sterb- 
lichkeit bis  auf  180  Menschen  im  Tage,  es  starben  vom  2.  (14.)  Mai 
bis  23.  Junius  (5.  Julius)  2779,  2447  genasen,  vom  17.  — 24.  Juni 
war  die  Sterblichkeit  am  grössten  5 es  starben  199  (?),  in  der  Woche  vorher 
waren  918  gestorben,  und  in  der  darauf  folgenden  Wroche  starben  nur 
noch  240.  (Jassy  den  23.  Juni  [5.  Jul.]  1831.  S.  Nordische  Biene.) 


Eine  Zusammenstellung  der  bis  Ende  Januar  in  Berlin  eingegange- 
nen Berichte  aus  denjenigen  Regierungsbezirken  der  Monarchie,  welche 
von  der  Cholera  erreicht  worden  sind,  giebt  folgende  Uebersicht : 


Regierungsbezirke. 

Erkrankt. 

Ver- 

storben. 

Bemerkungen. 

Gumbinnen  , 

4,234 

2,348 

Es  vei’blieben  überhaupt  8 
Cholerakranke,  deren  5 in  der 
Stadt  Nikolaiken  , die  anderen 
im  Angerburger  Kreise- 
die  Krankheit  war  ihrem  Er- 
löschen nahe. 

Königsberg 

10,002 

5,558 

Die  Berichte,  die  hier  nur 
bis  Mitte  Januar  reichen , füh- 
ren noch  einzelne  Krankheits- 
fälle in  Bisclioffsburg  und 
Allenstein  auf,  erwähnen 
aber  gleichzeitig  , dass  auch  hier 
die  Chol,  ihrem  Ende  nahe  sey. 

Danzig  • ♦ ♦ • 

5,704 

3,701 

Die  Cholera  hat  aufgehört. 

Marienwerder  . . 

8,240 

4,720 

Desgl. 

Bromberg  . • 

7,757 

4,587 

Desgl. 

Rosen  • . • t 

5,235 

, 3,086 

Desgl. 

Frankfurlh  • ■ . 

Potsdam  (incl.  Stadt 

1,879 

1,092 

Desgl, 

Berlin) 

3,326 

2,077 

Desgl, 

Köslin  .... 

86 

* 

64 

Nachdem  die  Cholera  seit 
mehreren  Monaten  erloschen 
war,  ist  sie  Ende  Januar  im 
Dorfe  Kör  t n i t z des  Dram- 
burger  Kreises  wieder  hervor— 
getreten;  es  verblieb  daselbst 
1 Cholerakranker. 

Stettin  «... 

1,614 

994 

Die  Cholera  hat  aufgehört. 

Liegnilz  .... 

34 

27 

Desgl. 

Breslau  .... 

1,661 

935 

Desgl. 

Latus 

49,772 

29,189 

l 
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Regierungsbezirk. 

Erkrankt. 

Ver- 

storben. 

Bemerkungen. 

i.  J 

Ueb  ertrag. 

49,772 

29,189 

Ausser  in  Neustadt,  wo- 
selbst 6 , und  im  Neustädter 
Kreise , wo  4 Cholerakranke 
vorhanden  waren , hatte  die 
Cholera  überall  aufgehört. 

Oppeln  .... 

1,763 

1,049 

Magdeburg  . 

949 

552 

Die  Cholera  hat  aufgehört. 

Merseburg  . . 

290 

137 

Die  Cholera  dauert  fort  in 
Halle,  in  Merseburg  waren 
2 Personen  erkrankt. 

Summa 

Hierunter  d.  Städte 
Berlin , Königsberg, 
Danzig,  Posen,  Bres- 
lau, Stettin  u.  Mag- 

52,773 

30,927 

/ 

deburg  mit . . 

9,132 

5,656 

( Preuss. 

Staatsz.  v.  19*  Febr.  1832.) 

III.  Literatur. 

(Fortsetzung.) 

78 ) Vier  Hauptfragen  über  das  Wesen  und  die  Behand- 
lung der  ostindischen  Cholera , ßeissigen  Beobachtern  die- 
ser Krankheit  zum  Beantworten  porgelegt • von  Dr.  J. 

Ch.  G.  Jörg,  K.  S.  Hofrathe  etc.  etc.  Leipzig  1832, 
bei  Barth.  VL  169  S.  8. 

Nachdem  der  gelehrte  Autor  in  der  Einleitung  die  Ursachen  unter- 
sucht hat,  welche  das  Dunkel,  das  über  der  gefürchteten  Krankheit  ob- 
schwebt, verschulden,  geht  er  zur  Erörterung  der  ersten  Frage  über. 
Sie  lautet:  Sind  in  dem  Folgenden  die  sämmtlichen  Symptome 
der  ostindischen  Cholera  rich  tig  gedeutet?  Im  Verfolg  der  Be- 
trachtungen, welche  dieses  Kapitel  zusammensetzen,  begleiten  wir  den 
Ilrn.  Verf.  von  Symptom  zu  Symptom.  Mit  scharfer  Hermeneutik  untersucht 
er  den  Ursprung  jedes  einzelnen,  und  den  Zusammenhang  der  verschiede- 
nen Gruppen,  und  hebt  insbesondere  den  Gegensatz  hervor,  welcher  zwi- 
schen der  übermassigen  Thätigkeit  auf  der  innern  Wand  des  Darmkana— 
les  (in  Folge  einer  heftigen  Reitzung  durch  einen  scharfen,  ranzigen 
Stoff)  und  der  spasmoclischen  Kontraktion  in  den  übrigen  Gebilden  des 
Körpers  besteht.  Die  zweite  Frage:  Habe  ich  in  dem  Folgenden 
das  Wesen  der  ostindischen  Cholera  bezeichnet?  wiederholt 
und  sammelt  die  wichtigsten  Momente,  zu  welchen  uns  die  Analyse  der 
Symptomatologie  führte.  Wir  erfahren,  wie  das  Wesen  der  Brechruhr 
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auf  hervorstechender  Auflockerung  und  Expansion  der  Wände  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  und  einem  selbstthätigen  Eröffnen  der  Gefassmün- 
dungen  dieser  Theile  und  Ergiessen  ihres  Inhalts  beruht,  einem  Zustande, 
dem  die  bekannte  Entmischung  des  Blutes  und  die  krampfigen  Erschei- 
nungen gegenüberstehen.  Plan  der  Natur  ist:  Entgegenkämpfen  gegen 
den  feindlichen  Reitz  , Ausleerung,  Milderung,  Einhüllung  desselben.  Die 
Ansichten  anderer  Aerzte  werden  am  Schlüsse  dieses  Kapitels  kritisch  be- 
leuchtet. Dritte  Frage:  Welches  sind  die  Ursachen  der  asia- 
tischen Cholera?  Die  Beantwortung  ist  ziemlich  polemisch.  Der 
Autor  hält  sich  an  die  Lokalverhältnisse,  sucht  die  Kontagiosität  der 
Krankheit  in  helles  Licht  zu  setzen,  und  findet  das  Kontagium  in  dem 
Verlaufe  des  Tr  actus  intestinorum , dem  Darmschleim  u.  s<  f.  beige- 
mischt. Die  Aushauchungen  dieser  Stoffe  vermögen  die  Krankheit  fort— 
zupflanzen,  und  haben  sie  insbesondre  unserm  gemässigten  Klima  zuge- 
führt. Nie  würde  die  asiatische  Cholera  bei  uns  spontan  entstanden  seyn. 
Die  Angriffe  der  Nichtkontagionisten  werden  mit  vielem  Eifer  abgeschla- 
gen. Die  vierte  Frage  endlich:  Wie  muss  die  Cholera  ärztlich 
und  polizeilich  behandelt  werden?  giebt  im  Allgemeinen  fünf 
Indikationen  an.  Als  wesentliche  Regeln  schärft  der  Hr.  Verf.  die 
Punkte  ein:  die  Zeit  gut  zu  nützen,  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  des 
D armkanals  nicht  zu  übersehen,  und  ihr  durch  ganz  kleine  Dosen 
der  Medikamente  nachzukommen.  Als  eigenth tunliche  Mittel  empfiehlt 
Hr.  II.  J.  das  fei  Tauri  und,  zur  Belebung  des  Gefässsystems , den 
Zimmet . 

Die  Idee  der  Specifica  wird , zusammt  der  II  a h n e m a n n’schen  Lehre, 
mit  schlechter  Censur  belegt,  eine  Umgestaltung  der  polizeilichen  Mass— 
regeln  angerathen,  wegen  Sicherung  und  Behandlung  der  ergriffenen  ”V\  oh— 
nungen  aber  auf  die  schon  im  vorigen  Jahre  erschienene  populäre  Schrift 
des  Vfs.  über  die  Cholera  verwiesen. 


Bemerkungen  über  die  Cholera  nach  zehntägiger  Beob- 
achtung der  Krankheit  in  Magdeburg.  Ein  Sendschreiben 
an  den  Hrn.  Hofrath  Dr.  Tilesius  von  1.  in  Leipzig. 
Von  Dr.  Decker  in  Mühlhausen  in  Thüringen.  Leipzig. 
1831  , bei  Chr.  E.  Ivolimann.  8.  32  S. 

Verf.  kam  mit  höchst  gespannten  Erwartungen  im  Aufträge  der  Stadt 
Mühlhausen  zur  Beobachtung  der  Cholera  nach  Magdeburg,  und  sah 
sich  hier  auf  eine  angenehme  Art  enttäuscht,  indem  er  das  Bild  der 
Krankheit  bei  weitem  weniger  grausenhaft  fand,  als  es  so  viele  übertrie- 
bene Beschreibungen  ihn  erwarten  Hessen.  Nach  des  Verfs.  Ansicht  hat 
Niemeyer  in  seiner  kleinen  Schrift:  Beobachtungen  über  die  asiatische 
Cholera.  Magdeb.  1831.  8-,  die  Symptomatologie  der  Cholera  am  tref- 
fendsten dargestellt.  Die  Bezeichnung  ,,  Todten—  und  Marmorkälte  dei 
Kranken u ist  nach  Ilrn.  B.  nur  eine  Redefigur , indem  nach  seinen  I em- 
peraturmessungen  mittelst  des  Thermometers  an  5 Kranken  die  Kälte  der- 
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selben  nur  eine  bedeutend  verminderte  Warme  ist,  und  der  Wärmegrad 
zwischen  + 17  bis  H-  26°  R.  variirte  *).  Die  lästigste  Beschwerde  für 
Kranke  sind  die  Krämpfe;  in  sehr  hohem  Grade  kamen  sie  jedoch  in 
M.  unter  70  Kranken  nur  3 Mal  vor.  In  den  Krankensälen  herrscht  we- 
gen der  ungemeinen  Apathie  der  Kranken  eine  heilige  Stille,  wel- 
che nur  hin  und  wieder  durch  ein  Seufzen  oder  schmerzhaftes  Wimmern 
unterbrochen  wird.  Das  Sterben  erfolgt  sanft,  ohne  Todeskampf.  Nach 
dem  Tode  werden  die  Leichen  stets  warm,  ja  heiss.  Der  Schrecken  der 
Krankheit  liegt  nach  dem  Aerf.  nicht  in  den  Zufällen,  die  in  manchen 
andern  Krankheiten  das  Gemlith  bei  weitem  stärker  ergreifen,  sondern 
nur  in  der  Gefahr.  Neu  ist  die  in  M.  bei  Sektionen  gemachte  Beob- 
achtung, nach  welcher  die  grossen  Arterien  so  sehr  mit  Blut  angefülll 
gefunden  wurden,  dass  man  versucht  ward,  sie  für  Aenen  zu  halten. 
Aon  dem  dunklen  Blute  umgeben,  zieht  sich  ein  Faden  plastischer  Lymphe 
durch  die  Gefasse  hindurch , und  vergrössert  sich  in  der  Aorta  und  im 
Herzen  zu  sogenannten  Polypen.  Die  asiatische  Cholera  ist  keine  Modi- 
fikation der  gewöhnlichen , sondern  von  dieser  Wesentlich  verschieden. 
Aerf.  unterscheidet  3 verschiedene  Formen  (Grade)  der  Krankheit*  1) 
die  leichte,  einfache  Form  (den  sogenannten  Anfall  von  Cholera),  2)  die 
exsudative  Form  (eine  Steigerung  der  einfachen),  und  3)  die  paralytische 
Form.  Ansteckend  soll  die  Cholera  nicht  seyn.  Hahnemann’s  Ku- 
pferkügelchen bewährten  sich  in  M.  eben  so  wenig  als  Schutzmittel,  als 
Fontanelle  und  äussere  Geschwüre.  Idio-elektrische  Körper  als  Amu- 
lette dürften  nach  dem  Aerf.  nicht  ganz  wirkungslos  seyn.  In  Bezug  auf 
die  Therapie,  über  die  Aerf.  im  Allgemeinen  nur  das  Bekannte  bestä- 
tigt, sind  folgende  Bemerkungen  interessant:  1)  Man  fürchte  nicht  die 
Ausleerungen  durch  Brechen  und  Laxiren,  sie  heben  oft  im  Augenblick 
die  Angst  des  Kranken , und  bringen  ihm  grosse  Erleichterung.  Den 
Kindern  im  Hospital  bekam  besonders  Calomel  mit  oder  ohne  Kampher 
sehr  gut.  Aon  7 wurden  6 geheilt.  2)  Man  lasse  den  Kranken  die 
Arme  frei.  3)  Wärmflaschen  an  den  Füssen  bekommen  sehr  gut,  heisse 
Zimmerluft  aber  ist  den  Kranken  lästig  und  ängstlich.  4)  Gegen  die 
Krampfe  ist  nichts  so  wirksam  als  ein  starker  Magnet.  In  mehrern  Fäl- 
len brachte  ein  solcher,  zwischen  die  Füsse  gelegt,  bald  Erleichterung. 
5)  D as  Hope’sche  Mittel  hat  nach  vielen  Erfahrungen  treffliche  Dienste 
geleistet , noch  mehr  würde  diess  eine  ganz  reine  salpetrige  Säure 
thun,  die  jedoch  die  neuere  Chemie  nicht  darstellen  kann.  Die  Alten 
verstanden  es;  Agricola  war  ein  grosser  Lobredner  dieser  reinen 
Säure;  ihre  Bereitung  hat  Jungkens  (Joh.  Agricola,  Anmerkungen 

*)  Ueber  Leviseur4s  Erklärung,  dass  die  Zunge  der  Cholerakran  - 
ken sich  wie  ein  Eiszapfen  anfühle,  war  er  bei  näherer  Bekanntschaft 
mit  der  Krankheit  eben  so  erstaunt,  als  York,  als  ihm  sein  Per- 
ruquier  in  Paris  auf  seinen  Zweifel,  ob  die  Locke  stehen  würde, 
antwortete:  ,,  Sie  können  sie  in  den  Ocean  tauchen,  und  sie  wird 
stellend £ 
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über  die  chemischen  Arzneien  J oh  anni  s Poppii;  herausgegeben  von 
Jungkens.  1686*  4.  Tom.  III.  p.  171.)  angegeben.  — In  der  paraly- 
tischen Form  ist  die  Nerventhätigkeit  mehr  gebunden,  als  geschwächt; 
die  Herstellung  der  Kranken  aber  stets  problematisch. 

SO)  Die  asiatische  Brechruhr , nach  den  in  Galizien  ge- 
machten Erfahrungen  und  Beobachtungen ; von  Dr.  Jo- 
seph Riedel.  Prag  1831.  gr.  8.  II.  und  62  S.  10  Gr. 

Yerf.  versichert  in  der  Vorrede,  gegen  2000  Cholerakranke,  theils 
in  der  Privatpraxis,  theils  im  St.  Magdalenen-Spitale  zu  Lemberg,  beob- 
achtet und  grössten  theils  selbst  behandelt  zu  haben.  Vorliegende  Ab- 
handlung ist  eine  gute,  in  gedrängter  Kürze  entworfene  Zusammenstel- 
lung des  bisher  über  die  Cholera  Bekanntgew^ordenen , jedoch  ohne  jede 
neue  Ausbeute  über  die  Natur  oder  Behandlung  der  immer  noch  dunkeln 
Krankheit,  was  man  doch  wohl  bei  der  reichen  Erfahrung  des  Verf. 
hätte  erwarten  können.  Kalte  Waschungen  zeigten  sich  auch  in  Galizien 
heilsam.  Viele  hilflose  Landleute  nahmen  ohne  ärztlichen  Rath  kalte  Bä- 
der, verfielen  bald  darauf  in  Schweiss  und  genasen.  Zwei  Soldaten  er- 
krankten auf  der  Reise  an  der  Cholera  ; hilflos  auf  der  Strasse , sprang 
der  Eine  verzweifelnd  in  den  nahen  Bach , kroch  gestärkt  heraus  , wurde 
von  seinem  Kameraden  gut  abgetrocknet  und  zugedeckt,  verfiel  in  Schweiss 
und  — genass.  Der  Andere  brauchte  etwas  später  dieselbe  Kur,  und 
auch  er  wurde  gerettet. 

81)  D ie  Cholera-Epidemie  in  Danzig  während  des  Sommers 
1831,  geschildert  von  Dr.  Eduard  Otto  Dann,  dirigi- 
rendem  Arzte  des  dortigen  Cholera-Lazareths  Nr.  2.  Dan- 
zig, 1831,  bei  Gerhard.  II.  und  57  S.  gr.  8.  (7  Gr.) 

, „ 

Die  ersten  Spuren  der  ächten  oslindischen  Cholera  zeigten  sich  am 
27.  Mai  bei  4 Leuten,  welche  im  Neufahrwasser,  | Meilen  von  Dan- 
zig, am  Ausflusse  der  Weichsel , auf  einem  der  dortigen  Bagger  beschäf- 
tigt waren , und  durch  Lebensart  und  Beschäftigung  zu  ähnlichen 
Krankheiten  disponirt  sind.  In  den  folgenden  Tagen  erkrankten  mehrere 
Personen  auf  dem  sogenannten  Eimermacherhofe , einem  am  Wasser  ge- 
legenen Stadllheile,  und  obgleich  bald  darauf  auch  in  andern  Stadlthei- 
len  Erkrankungsfälle  vorkamen,  so  blieb  doch  die  grösste  Krankenzahl 
in  den  ersten  Wochen  der  Epidemie  auf  den  erstgenannten  Stadtlheil 
beschränkt ; später  aber  verbreitete  sich  dieselbe  ziemlich  gleichmässig  über 
die  ganze  Stadt.  Verf.  glaubt  an  keine  Verschleppung  eines  Konlagiums, 
sondern  hält  sich  überzeugt,  dass  die  Cholera  in  Danzig  sich  rein  epi- 
demisch entwickelt  habe  (?).  Beispiele  von  Ansteckung  sollen  gar  nicht 
vorgekommen  seyn.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  unterschied  man  deut- 
lich 4 verschiedene  Stadien:  1)  das  der  Vorboten  (Stad,  prodrom.  s. 
gastricurn)\  2)  das  der  eigentlichen  Cholera  (St.  spasticum)  ; 3)  das  der 
Lähmung  (67.  paralyticum ),  und  4)  das  der  Genesung  oder  der  Nach- 
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krankh eiten.  Kritische  Ersehe  nungen  beobachtete  Verf.  nur  bei  einer  sehr 
Meinen  Zahl  seiner  Cholerakranken.  Das  Stadium  der  Genesung  war 
sehr  kurz , denn  meistens  trat  bald  vollständige  Gesundheit  ein ; biswei- 
len folgten  jedoch  nach  einem  scheinbaren  Wohlbefinden  von  12  — 48 
Stunden  sogenannte  Nachkrankheiten , die  entweder  in  einem  nervösen 
oder  soporösen  Zustande , oder  in  einem  schleichenden  Durchfalle  be- 
standen. Letzterer  war  fast  immer  tödtlich  , wenn  er  nicht  in  den  er- 
sten 24  Stunden  gestillt  werden  konnte.  Bei  sehr  stürmischem  Verlaufe 
der  Krankheit  'waren  jedoch  die  hier  angegebenen  Stadien  nicht  deutlich 
zu  unterscheiden.  In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  fehlten  alle  cha- 
rakteristischen Zeichen  der  Cholera,  die  vorhandenen  Ausleerungen  sistir- 
ien  meistens  bald  von  selbst , und  unter  scheinbar  günstigem  Verhalten 
sanken  die  Kräfte  (Kälte,  Erstarrung,  Blauwerden,  Wadenkrämpfe  fehl- 
ten), das  Gesicht,  obgleich  warm,  ward  glänzend  und  gespannt,  und 
unter  Brustkrämpfen  und  Beklemmung  erfolgte  der  Tod.  Diese  Abart 
war  stets  tödtlich  , obgleich  Puls,  Wärme  und  Schweiss  vorhanden  waren, 
und  das  Blut  beim  Aderlass  gut  floss.  Starke,  besonders  schon  zu  An- 
fang des  zweiten  Zeitraums  ein  tretende  Schweisse  waren  in  Danzig  fast 
Immer  Vorboten  des  Todes*,  auch  war  auf  keine  Besserung  zu  hoffen, 
so  lange  die  Zunge,  selbst  bei  Nachlass  der  übrigen  schlimmen  Sym- 
ptome, noch  kalt  blieb.  Schwangere  Frauen  starben  fast  immer,  wenn 
sie  nicht  abortirten.  Die  Frühgeburt  bewirkte  jedoch  fast  unmittelbar 
einen  bedeutenden  Stillstand  in  den  Symptomen  der  Cholera  und  dar- 
auf folgende  Besserung.  — Als  Beleg  für  die  Existenz  eines  Cholera— 
Miasma’ s in  D.  führt  Verb  an,  dass  ein  im  "Waisenhause  befindlicher 
Ifijähriger , in  einem  höchst  elenden,  tabescirenden  Zustande  lebender 
Knabe  , der  seit  2 Jahren  an  einer  heftigen  chronischen  Diarrhoe  litt, 
gegen  welche  alle  angewandten  Arzneien  erfolglos  blieben , seit  dem  Ein- 
tritt der  Cholera  täglich  nur  einen  festen  Stuhl  hatte , dabei  aber  während 
der  ganzen  Epidemie  an  Krämpfen  in  den  Waden  und  Füssen  litt.  — 
Den  Sitz  der  Cholera  sucht  Verf.  im  Nervensystem;  das  Wiesen  derselben 
ist  nach  ihm:  Krampf  und  schnell  eintretende  Lähmung  im  Darm- 
kanal , bedingt  durch  eine  elgenthümliche  Affektion  der  Nerven.  Krampf- 
stillende und  nervenerregende  Mittel  sind  daher  vorzugsweise  angezeigt; 
als  Hauptmittel  gilt  das  Opium.  Des  Verfs.  Behandlung  war  im  Gan- 
zen einfach.  Wo  Opium,  Diaphoretica  und  leichte  Nervina  nichts  hal- 
fen, Hessen  auch  gewöhnlich  die  stärksten  Ileitzmittel  im  Stiche.  Der 
schleichende  Durchfall  wurde  immer  tödtlich.  Der  Wismulh  nützte  nur 
im  ersten  Stadium , wo  indessen  auch  oft  blosser  warmer  Tbee  aus- 
reichte. Auch  das  Xlope’sche,  von  Sinogowitz  modifizirte  Verfahren 
bewährte  sich  dem  Verf.  nicht.  Levis  eurs  Kamphermixtur  hat  Verf. 
nicht  versucht.  Calomel  in  grossen  Gaben  (3  — 8 Gran  stündlich  oder 
zweistündlich)  zeigte  sich  offenbar  schädlich.  Als  Prophylacticum  würde 
Verf.  das  Opium,  etwa  in  nachstehender  Mischung  empfehlen:  ll.Tinct. 
Opii  croc.  Scrup.  1 , Tinct.  aromat.  Scrup . 4.  M.  S.  Stündlich  25 
Tropfen  zu  nehmen.  — Zum  Schluss  folgen  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  zweckmässigste  Organisation  von  Cholera-Lazarethen. 


Ausgegeben  am  24.  März  1832. 


Cholera  Orientalin 


Extrablatt 


zum 


allgemeinen  Repertorium 

der  gesammten 

deutschen  medizinisch-  chirurgischen  Journalistik. 


Heransg*eg,eben 

vom 

Prof.  Dr.  C.  F.  Kleinert. 

^ r*  


I.  Auszüge  aus  medizinischen  und  andern 

Zeitschriften. 

Erfahrungen  über  die  Verbreitungsweise  der  Cholera. 
Bericht  des  Hofraths  Dr.  Bidder,  Inspektors  der  Kurländischen 
Medizinal  - Verwaltung,  an  die  Königl.  Preuss.  Immediat  - Commis- 
sion zur  Abwehrung  der  Cholera.  Mitau  den  Septemb.  1831. 
(Aus  Rusi’s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  XXXVI.  Bds. 
lstes  Hft.  S.  139  — 198.) 

Schon  in  einem  frühem , von  uns  bereits  in  Nro.  6 un- 
sers  Extrablattes  S.  84  mitgetheilten  Aufsatze  hat  der  würdige 
Hr.  Verf.  seine  Ueberzeugungen  und  Erfahrungen  über  die 
Verbreitungsweise  der  Cholera  in  Kurland  ausgesprochen.  Vor- 
stehendes ist  eine  Ergänzung  jenes  Aufsatzes,  und  zugleich 
die  Beantwortung  mehrerer,  dem  Hrn.  Verf.  von  der  oben  er- 
wähnten Immediat  - Commission  vorgelegten  Fragen.  Auf  die 
erste  derselben:  „wie  die  Krankheit  sich  in  dortiger  Gegend 
verbreitet  habe?“  antwortete  Verf.  entschieden:  „Auf  dieselbe 
Weise,  wie  diess  ansteckende  Krankheiten  gewöhnlich  thun,“ 
und  giebt  hierauf  eine  geschichtliche  Darstellung  des  Einbruchs 
und  der  Verbreitung  der  Cholera  in  Kurland,  und  namentlich 
in  Mitau.  — Die  ersten  Cholerakranken  kamen  in  Mitau  am 
jl.  Mai  vor.  Es  waren  3 im  Militärspitale  befindliche  Sol- 
daten , die  einige  Tage  vorher  aus  Riga  eiDgetroffen  waren, 
wo  die  Seuche  bereits  damals  bedeutend  um  sich  gegriffen 
hatte.  Am  18.  Abends  kam  hierzu  noch  ein  vierter  cholera- 
kranker Soldat,  der  zwar  nicht  selbst  in  Riga  gewesen,  aber 
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mit  dem  ersten  Kranken  in  einem  Quartier  gelegen  hatte. 
Hierauf  verbreitete  sich  die  Krankheit  immer  weiter  in  der 
Stadt,  deren  Lage  und  Oertiichkeit  Verf.  genau  beschreibt; 
indem  er  zugleich  die  täglichen  Erkrankungsfälle  bis  Ende 
Mai  mit  allen  Nebenumständen  angiebt.  Aus  letztem  nament- 
lich erhellt,  dass  in  den  ersten  8 Tagen  des  Ausbruchs  fast 
in  jedem  Falle  die  Herkunft  und  Verwandtschaft  des  Seuchen- 
stoffes  nachgewiesen  werden  konnte ; dass  in  den  folgenden 
8 Tagen  die  Nachweisung  einer  direkten  Communication  der 
Neuerkrankten  mit  frühem  Kranken  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Statt  fand,  und  erst  dann  nicht  immer  möglich  war,  als 
schon  40 — -50  Häuser  inficirt  waren,  20  — 30  Kranke,  statt 
in  die  Spitäler  übertragen  zu  werden , in  ihren  Wohnun- 
gen blieben,  und  Truppenmärsche  und  Gefangentransporte, 
wobei  sich  täglich  Cholerakranke  in  den  letzten  Zügen  be- 
fanden , die  Verwirrung  immer  mehr  häuften.  Dennoch  liess 
sich  schon  hieraus,  und  später  noch  zuverlässiger,  ermitteln, 
dass  die  Seuche  einen  bestimmten  Gang  verfolgte,  von  der 
Seepiorte  aus , wo  sie  am  längsten  verweilte , nach  und  nach 
die  ganze  Stadt  ergriff,  mit  Ausnahme  einiger  Sprünge , in 
der  Hegel  ganze  Strassen  entlang  hinzog,  vorzugsweise  nur 
arme,  schlecht  genährte,  ausschweifende  Menschen  heimsuchte, 
manche  Häuser  zu  offenbaren  Brennpunkten  machte,  von  de- 
nen aus  sie  sich  strahlenförmig  weiter  verbreitete , in  einem 
Hause  meistens  mehrere  Personen  nach  einander  ergriff,  ja 
sogar  in  einigen  Fällen  ganze  Familien  ausrottete  , in  vielen 
Häusern  von  einer  einzelnen  Wohnung  zur  andern  fortschritt, 
und  endlich,  wenn  sie  Individuen  gewisser,  besonderer  Ein- 
wohnerklassen ergriffen  hatte  (wie  Juden,  Fleischer,  Bäcker 
u.  s.  w.),  diese  vorzugsweise  durchging,  und  dann  unter  die- 
ser Klasse  gänzlich  erlosch.  Uebrigens  giebt  Verf.  gern  zu, 
dass  unter  den  875  in  Mitau  an  der  Cholera  erkrankten  In- 
dividuen kaum  50  völlig  gesunde,  starke,  rüstige  Menschen 
waren.  Mit  derselben  Gewissheit,  wie  in  Mitau,  liess  sich 
ie  Verschleppung  des  Kontagiums,  sowohl  von  Riga,  als  von 
_ itau  aus,  in  die  Umgegend  des  letztem  und  in  mehrere 
leise  Kurlands  nachweisen.  Ueberall  wurde  sie  aber  auch 
in  der  Regel  durch  Einschliessung  der  inlicirten  Häuser  und 
rennung  der  Kranken  von  den  Gesunden  bald  überwältigt, 
öc  st  interessant  sind  mehrere  als  Belege  hierzu  vom  Verf. 
VQi °e  l* lr*?  heben  nur  einen  heraus.  In  einem 

Ma  1jlt  ne^en  e^nander  liegenden  Bauerhöfen  starb  ein 
hpirrT  m 61  ^olera,  nachdem  er  bereits  krank  aus  .Mitau 
&e  e rtwar.  Sogleich  hob  die  Gutspolizei  jede  Commu- 
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nikation  des  inficirten  Gehöftes  mit  den  beiden  andern  auf’s 
strengste  auf.  Dennoch  wusste  sich  die  Wirthin  des  zweiten 
Bauerhofes  durchzuschleichen,  um  der  Beerdigung  des  Ver- 
storbenen beizuwohnen  ; sie  musste  nun  in  dem  angesteckten 
Hofe  bleiben,  erkrankte  bald  und  starb,  und  nächst  ihr  star- 
ben noch  8 Einwohner  dieses  Gehöftes,  während  in  den  bei- 
den andern  auch  nicht  die  leisesten  Symptome  der  Cholera 
vorkamen.  Aehnliche  Fälle  wurden  in  Kurland  häufig  beob- 
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achtet.  Diese  offenbare  Verpflanzung  der  Krankheit  von  Ort 
zu  Ort,  von  Individuum  zu  Individuum,  hat  den  Vtrf.  vollkom- 
men überzeugt,  dass  die  Cholera  kontagiös  sey,  und  es  konnte 
ihn  nicht  befremden,  dass  sie  nicht  alle,  ja  die  wenigsten 
Menschen  ansteckt;  was  selbst  nicht  einmal  bei  der  Pest,  der 
verheerendsten  aller  Kontagionen , der  Fall  ist.  Uebrigens 
griff  die  Seuche  an  mehreren  Orten  auch  auf  eine  wahrhaft 
schreckenerregende  Weise  um  sich;  so  erkrankte  im  Illuxt- 
schen  Kreise  der  18te,  in  Mitau  der  lOte , und  in  Schagarren, 
einem  lithauischen , von  Juden  bewohnten  Flecken,  der  4 te 
Mensch  an  der  Cholera.  An  letzterem  Orte  starb  sogar  der 
7te.  Wenn  die  Seuche  an  einem  Orte  erst  10  — 20  Woh- 
nungen ergriffen  hatte,  schien  derselbe  mit  einem  Male  wie 
von  einem  Pesthauche  angeweht  zu  seyn  , und  fast  Jedermann, 
selbst  Leute  der  untersten  Klassen,  die  weder  Furcht  hegten, 
noch  recht  wussten,  was  um  sie  vorging,  litten  dann  mehr 
oder  weniger  an  gastrich  - nervösen  Zufällen  und  den  bekann- 
ten, auch  anderwärts  beobachteten  Symptomen,  z.  B.  Ziehen 
in  den  Waden  u.  s.  w.  Es  nahm  dann  die  Diarrhöe  leicht 
den  Charakter  der  Cholera  an  , und  ging  durch  die  Diarrhoea 
cholerica  häufig  rasch  in  die  schwerste  Form  der  Cholera 
exquisita  über.  Verf.  glaubt  daher,  dass,  sobald  sich  erst 
mehrere  Emanationsheerde  gebildet  haben,  das  Kontagium 
von  der  Luft  aufgenommen  werde,  und  sich  dann  im  ganzen 
Orte  verbreite,  aber  nach  der  Peripherie  zu  immer  mehr 
an  Intensität  verliere,  sich  daher  auch  auf  die  nächsten  Um- 
* gebun  gen  eines  Ortes  nicht  fortpflanze.  Den  von  Vielen  an- 
genommenen örtlichen  Ursprung  der  Seuche  verwirft  Vrf. 
auf  das  bestimmteste;  denn  viele  Orte,  die  eben  so  sumpfig 
als  Mitau  liegen  , und  zum  Tbeil  noch  schlechtem  örtlichen 
Verhältnissen  ausgesetzt  sind,  als  jenes,  blieben  von  der 
Seuche  verschont,  während  andere,  trocken  und  gesund  lie- 
gend, noch  bei  weitem  furchtbarer  heimgesucht  wurden,  als 
cliess  in  Mitau  der  Fall  war.  Diess  gilt  namentlich  vom 
llluxt’schen  Kreise,  wo  jedoch  die  Bauern  grösstentheils  in 
Dörfern,  nicht  in  einzeln  zerstreut  liegenden  Höfen,  wie  im 
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übmen  Kurland! , wohnen , und  wo  mithin  auch  das  Konta- 
gium  , besonders  unter  Concurrenz  der  damaligen  kriegerischen 
Verhältnisse,  nicht  nur  schneller  Fuss  fassen,  sondern  sich 
auch  ungehinderter  verbreiten  konnte.  Dass  übrigens  ein  ge- 
sunder Mensch,  der  in  einem  inficirten  Orte  gewesen,  ohne 
selbst  zu  erkranken , die  Seuche  in  andere  Orte  übertragen 
könne,  scheint  dem  Verf.  sehr  wahrscheinlich;  für  die  An- 
steckung durch  Waaren  und  andere  Effekten  aber  ist  ihm 
kein  einziges  hinlänglich  konstatirtes  Beispiel  bekannt.  Die 
Ansteckung  erfolgt,  nach  des  Verfs.  Ansicht,  wahrscheinlich 
vorzugsweise  durch  das  Athemholen,  wobei  die  Lungen  das 
percipirende  Organ  sind , und  von  diesem  aus  Nerven  - und 
Blutsystem  afficirt  werden.  Die  Haut  scheint  vorzüglich  die 
Aufgabe  zu  haben,  das  im  Organismus  erzeugte  Krankheits- 
produkt luftförmig  auszuscheiden , nicht  aber  das  Kontagium 
aufzunehmen  und  dem  Organismus  zuzuführen.  Kein  Beispiel 
ist  dem  Verf«,  bekannt,  dass  selbst  solche  Effekten,  die  die 
Kranken  noch  in  der  Todesstunde  an  sich  hatten,  Ansteckung 
vermittelt  hätten ; so  sah  er  z.  B,  Ehegatten  das  Bett  mit  ein- 
ander theilen , freche  Krankenwärter  sich  in  die  noch  warmen 
Betten  Verstorbener  legen  u.  s.  w. , weshalb  er  anzunehmen 
geneigt  ist,  dass  eine  Ansteckung  durch  Flautabsorption  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  Statt  finden  dürfte.  Dagegen  war  es 
auffallend , dass  viele  Personen  , welche  die  Leichen  — mei- 
stens gleich  nach  dem  Tode  und  vor  der  gänzlichen  Erstar- 
rung — wuschen,  die  Krankheit  in  der  allerheftigsten  Form 
bekamen,  und  meist  starben;  dagegen  Leichenwärter,  Tod- 
tengräber  und  Aerzte,  die  Sektionen  gemacht  hatten,  gänz- 
lich verschont  blieben.  Auf  dem  Lande  aber  gab  die  Beerdi- 
gung in  vielen  Fällen  die  erste  Veranlassung  zur  Verbreitung 
der  Seuche  unter  den  Nachbarn  und  Gästen.  — Kordons  und 
Quarantaineanstalten  scheinen  dem  Verf.  die  geignetsten  Mit- 
tel zur  Abwehr  der  Cholera , da  beide  jedoch  höchst  kost- 
spielig  sind,  und  auch  bei  ausgedehnten  offenen  Gränzen 
kaum  ausreichend  seyn  dürften  , so  bleibt  das  unfehlbarste  Mit- 
tel immer  die  stengste  Isolirung  und  Sperrung  der  von  der 
Seuche  ergriffenen  Orte  und  Gehöfte.  Wird  diese  Einschlies- 
sung strenge  und  gewissenhaft  vollzogen , so  sind  weitere 
Vorsichtsmassregeln  im  Lande  nicht  nöthig , jedoch  ist  die 
Einführung  eines  strengen  Passsystems,  der  Legitimation  der 
remden  wegen,  nicht  zu  verabsäumen.  Die  ärmere  Volks- 
asse ist  möglichst  zu  unterstützen,  und  bei  Annäherung  der 
euc  e räth  Verf.  Jedem  , dem  es  möglich  ist , die  Städte  zu 
ver  assen  und  einzeln  stehende  Landhäuser  zu  beziehen. 
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In  Bezug  auf  die  zweite  Frage:  „ wie  sich  die  Cholera 
in  Kurland  geäussert  ? a erwiedert  Verf.,  dass  die  Seuche 
hier  sehr  abweichend  von  den  Schilderungen  englischer  Aerzte, 
und  selbst  ganz  anders  als  im  transkaukasischen  Russland 
aufgetreten  sey , obgleich  sie  dem  Wesen  nach  völlig  mit  der 
orientalischen  Cholera  übereinstimmte.  Allein  obwohl  sie  auch 
hier  heftig  und  schnell  tödtend  auftrat,  so  waren  die  Kräm- 
pfe doch  weder  so  allgemein,  noch  so  schmerzhaft,  als  sie 
fremde  Schriftsteller  schildern,  und  das  Wehgefühl  in  der 
Herzgrube  widerstand  nicht  ganz  den  zweckmässig  gewählten 
Mitteln.  Die  Modifikationen  und  Stufen  der  Krankheit  waren 
sehr  verschieden.  Als  die  wichtigste  und  glücklichste  aller 
Krisen  stellte  sich  der  duftende,  warme  Schweiss  dar,  ohne 
welchen  Keiner  genass ; ihm  zunächst  reihte  sich  das  Auf- 
treten der  Galle  in  den  Auswurfstoffen ; die  Genesung  aber 
wurde  erst  durch  die  Wiederherstellung  der  Urinabsonderung 
völlig  gesichert.  Was  Verf.  über  die  pathognomonischen  Zei- 
chen der  Krankheit  anführt,  ist  aus  andern  Darstellungen  hin- 
länglich bekannt.  Die  Bösartigkeit  der  Seuche  stand  im  All- 
gemeinen in  einem  gewissen  Verhältnisse  mit  der  topischen 
Beschaffenheit  des  Ortes  und  dem  Gesundheitszustände  seiner 
Bewohner,  doch  war  diess  nicht  überall  der  Fall,  indem  sie 
ohne  einen  auffindbaren  Grund  hier  gutartig,  dort  bösartig 
war.  Es  gab  Orte,  wo  fast  alle  Cholerakranke  genasen,  an- 
dere, wo  bei  derselben  Behandlung  fast  alle  starben.  In  Mi- 
tau  war  die  Seuche  höchst  bösartig.  Anfangs  starben  f aller 
Erkrankten,  später  genasen  \ , doch  gab  es  auch  zuletzt  noch 
bösartige  Fälle,  ja  selbst  der  letzte  Kranke  erlag  eben  so 
schwer,  als  die  Opfer  der  ersten  Tage,  und  starb  in  20  Stun- 
den. Besonders  häufig  waren  Uebergänge  der  Krankheit  in 
Kurland  , die  theils  als  das  Uebermass  der  Reaktion  des  Or- 
ganismus gegen  die  Krankheit,  theils  als  Folge  der  ange- 
wandten Heilmethode  angesehen  werden  können,  und  in: 
entzündlicher  Reitzung  des  Hirns,  wirklicher  Hirnentzündung, 
Delirium  tremens  bei  Säufern  , einer  wahren  Febris  ner- 
vosa stupida , entzündlicher  Reitzung  und  selbst  Entzündung 
des  Magens,  des  Zwöffingerdarms , und  der  übrigen  Därme 
und  grossen  Eingeweide  des  Unterleibes  bestanden. 

Dritte  Frage:  Die  Heilmethode.  Die  englische 
Methode  wurde,  da  sie  nur  zu  unglücklichen  Resultaten  führte, 
bald  verlassen.  Der  Aderlass  konnte  häufig  gar  nicht  ange- 
wandt werden,  "Oveil  das  Blut  nicht  zum  Fliessen  zu  bringen 
war,  und  vermehrte,  wo  es  geschah,  die  tödtliche  Schwäche. 
Im  weitern  Verlaufe  der  Epidemie  zuigte  er  sich  jedoch  bei 
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athletischen  Konstitutionen  im  Stadio  der  Vorboten  und  im 
ersten  Anfänge  der  Krankheit  bisweilen  nützlich.  Das  Calo- 
mel  war  in  schweren  Fällen  der  Cholera  völlig  nutzlos  , in 
der  leichtern  Form  aber  wirkten  kleine  Gaben  recht  vorteil- 
haft. Das  Opium  in  grossen  Gaben  scheute  man ,.  weil  die 
Krankheit  in  vielen  Zügen  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
Opiumvergiftungen  darbot.  Warme  Bäder  leisteten  etwas, 
doch  griffen  sie  die  Kranken  sehr  an.  Kalibäder  brachten 
mehr  Nachtheile  als  Vortheile,  sie  regten  ungemein  auf,  und 
einige  Kranke  starben  unmittelbar  nach  dem  Bade,  in  dem  sie 
kaum  zu  erhalten  waren.  Günstiger  wirkten  Dampf-  und  be- 
sonders Essigdampfbäder,  jedoch  mehr  im  zweiten  Stadio  der 
Krankheit,  als  diese  bereits  an  Intensität  verloren  hatte.  Am 
2Ünsti<isten  wirkte  in  allen  Perioden  der  Seuche  das  anhaltende 
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Frottiren  der  erstarrten  Glieder  mit  reitzenden,  Spirituosen 
Flüssigkeiten  und  das  Warmerhalten  derselben  mit  Wärm- 
flaschen. Ausserdem  gebot  der  grosse  Verfall  der  Lebens- 
kräfte und  die  Bethätigung  des  Blutumlaufs  die  Anwendung 
der  Valerian. , Serpentar. , besonders  der  uingelicci,  des  Cam- 
phors  , Liq.  Minder  er  i , Liq . C.  C.  succ. , der  Aetherarten, 
geschärfter  Senfteige  auf  den  Unterleib  u.  s.  w. , auf  welche 
Mittel  häufiger  als  nach  Colomel  ein  duftender  Schweiss  ein- 
trat,  und  mit  ihm  der  heftige  Sturm  sich  legte.  Zu  lange 
fortgesetzt,  führte  jedoch  diese  wohlthätige  Methode  leicht  ei- 
nen Uebergang  in  entzündliche  Formen  herbei.  In  der  schwe- 
ren (paralytischen)  Form  der  Cholera  wurde  der  Kampher 
das  Hauptmittel,  in  Verbindung  mit  Nervinis  und  Diaphoreti- 
cis , und  zweckmässiger  äusserlicher  Behandlung.  Kaffeetrin- 
ker  wurden  durch  etwas  guten  Kaffee  ausserordentlich  er- 
quickt. In  den  gelindem  Fällen  wurden  Blutegel  (selbst  kleine 
Aderlässe)  , Calomel  und  Opium  mit  Nutzen  angewandt.  Das 
Magist.  Bismuth . leistete  in  den  schwerem  Formen  durchaus 
gar  nichts,  in  den  gelindem  aber  beschränkte  es  die  grosse 
Häufigkeit  der  Ausleerungen  nach  oben  und  unten , und  in 
der,  mehr  oder  weniger  einer  entzündlichen  Cardialgia  glei- 
chenden Modifikation , so  wie  in  der  blossen  choleraartigen 
Liarrhöe,  war  es  von  ausgezeichneter  Wirkung.  Letztere 
Form  war  auch  die  einzige,  in  der  das  Opium  zu  3 — 4 Gran 
in  24  Stunden  mit  Nutzen  gegeben  wurde.  In  allen  Formen 
o ne  Ausnahme  aber  war  es  unverbrüchliche  Hegel,  den  Pat. 
is  zur  vollen  Reconvalescenz  nicht  aus  dem  Bette  zu  lassen. 
Va  tes  Wasser  in  kleinen  Gaben  erquickte  die  Kranken  unge- 
fo  pkken  so  wohlthätig  zeigte  es  sich  bei  dem  nach  hef- 
c,  na  rbrechen  zuriickbleibenden  Würgen  mit  unlöschbarem 
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Durst  und  grossem  Angstgefühl.  Hier  nützte  auch  öfters  das 
Jyiagist . Bismuth . , die  Magnesia,  und  frische,  noch  thier- 
warme Kuhmilch  zu  1 — 2 Esslöffel  voll.  Am  gewöhnlich- 
sten war  auch  in  Mitau  die  sogenannte  Cholera  sicca.  An 
andern  Orten  rühmte  man  die  guten  Wirkungen  des  Aderlas- 
ses, des  Calomeis,  des  Opiums,  des  Wismuths,  der  Bäder 
u.  s.  w.  Die  Juden  in  Jacobstadt  (llluxt’scher  Kreis)  frot- 
tirten  ihre  Kranken  unablässig,  reichten  warme  aromatische 
Getränke,  und  stellten  bei  dieser  einfachen  Behandlung  viele 
K ranke  her.  Eine  besondere  Rücksicht  erforderten  überall  die 
Gomplikationen  und  Nachkrankheiten.  Bei  Kongestionen  nach 
dem  Kopfe  wirkte  ein,  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Orgas- 
mus des  Bluts  die  Höhe  der  Entzündung  erreicht,  gemach- 
ter Aderlass  oft  zauberähnlich.  Auch  Blutegel,  kalte  Um- 
schläge, Calomel,  und  in  weniger  heftigen  Fällen,  das  dcid . 
Halleri , wurden  hier  mit  Erfolg  angewandt.  Nur  musste  der 
Kranke  stets  beobachtet  werden,  denn  oft  war  das  Versäum- 
nis einer  halben  Stunde  durch  nichts  mehr  zu  ersetzen.  Un- 
gleich geringer  war  die  Floffhung  eines  günstigen  Erfolgs  bei 
dem  Uebergange  in  eine  Nervosa  stupida , die  übrigens  nach 
den  bekannten  Regeln  der  Therapie  behandelt  wurde.  — Zum 
Schluss  giebt  Verf. , der  an  ihn  gestellten  vierten  Frage  ent- 
sprechend, noch  eine  gedrängte  Uebersicht  der  in  Mitau  ge- 
troffenen sanitäts  - polizeilichen  Massregeln  , die  in  jeder  Hin- 
sicht zweckmässig  genannt  werden  müssen,  im  Wesentlichen 
aber  mit  den  in  Russland  und  namentlich  auch  in  Deutsch- 
land erlassenen  Verfügungen  übereinstimmen. 

11.  Die  Behandlung  der  epidemischen  Cholera,  auf  Theorie  und  Er- 
fahrung gestützt,  von  Dr.  Moritz  Ilasper«  Hufei.  Jouru.  1831« 
Sept.  S.  33  — 81  und  Oktob.  S.  16  — 55. 

Nachdem  der  Verf.  zuerst  die  von  einigen  Aerzten  aus- 
gesprochene Meinung,  dass  bei  der  Verschiedenheit  der  ge- 
gen die  Cholera  emplohlenen  Heilmethoden  und  der  grossen 
Sterblichkeit  in  dieser  Krankheit  es  besser  seyn  würde,  die 
Heilung  derselben  der  Natur  zu  überlassen,  und  sich  jeder  me- 
dizinischen Behandlung  zu  enthalten,  durch  Ihatsachen,  d.  i. 
durch  die  bekannten  Berichte  ostindischer  und  russischer  Aerzte, 
die  wir  hier  anzuführen  für  überflüssig  halten  , widerlegt  hat, 
geht  er  zu  der  Betrachtung  der  Krankheit  selbst  über.  Sie 
ist  eine  durch  endemische  Verhältnisse  erzeugte,  aber  sich 
jetzt  durch  ein  Kontagium  fortpflanzende  Krankheit,  das  sich 
ohne  Berührung  der  Kranken  den  dazu  Disponirten  in  klei- 
nen Entfernungen  mittheilt , aber  auch  von  Ort  zu  Ort  durch 
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in  Berührung 


gewesene 

O 


Menschen  und  mit  den  Kranken 

Gegenstände  iibertrageh  werden  kann ; welches  in  die  Blut- 
cirkulation  der  von  ihm  befallenen  Personen  eindringt,  und 
daselbst  eine  Art  Vergiftung  erzeugt,  das  Blut  zersetzt,  wo- 
von sich  der  Cruor  und  Faserstoff  in  den  innern  Organen  an- 
häuft und  dadurch  das  Nervensystem  tief  verletzt,  Krämpfe 
erzeugt,  der  Blutumlauf,  die  Gallenabsonderung  und  die  Haut- 
ausdünstung gehemmt,  dagegen  vermehrte  Absonderungen  auf 
fast  allen  Schleimhäuten  , besonders  aber  auf  der  des  Magens 
und  Darmkanals,  und  dadurch  zugleich  die  Diarrhöe  und  das 
Erbrechen  erzeugt  werden.  Leicht  ergeben  sich  nach  dieser 
Auseinandersetzung  die  Indikationen.  Sie  sind  1)  Entfernung 
der  Kongestionen  von  den  innern  Organen  durch  Wiederher- 
stellung des  Blutumlaufs  und  der  natürlichen  Ausdünstung, 
ii)  Entfernung  oder  Unschädlichmachung  der  in  dem  Darm- 
kanale  angehäuften  krankhaften  Stoffe. 

Die  erste  Indikation  wird  am  besten  erfüllt  A)  durch  zu 
Anfänge  der  Krankheit  angestellte  reichliche  Blutentziehungen, 
B)  durch  Reitzung  und  Erwärmung  der  Flaut,  C)  durch  in- 
nerlich gegebene  stimulirende  und  diaphoretische  Mittel. 

A)  Die  Blut  eniziehun  gen.  — Sie  sind  von  den  meisten 
Aerzten  heiss  er  Gegenden  in  der  sporadischen  Cholera  ver- 
worfen worden,  allein  in  der  epidemischen  Form  dieser  Krank- 
heit haben  sich  die  Blutentziehungen  meistens  sehr  nützlich 
gezeigt.  Diess  beweisen  die  Berichte  des  bengalischen  Ge- 
sundheitsrathes  von  Jameson,  die  Bombay  - reports , so  wie 
die  in  den  verschiedensten  Gegenden  Asiens  und  Europas  von 
englischen,  russischen  und  deutschen  Aerzten,  deren  der  Vrf. 
eine  grosse  Anzahl  namentlich  anführt , gemachten  Erfahrun- 
gen. Jedoch  müssen  bei  den  Blutentziehungen,  wenn  sie  von 
Nutzen  seyn  sollen,  folgende  Punkte  nach  dem  Vrf.  im  Auge 
behalten  werden : l)  die  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes 
ist  nach  dem  Grade  der  Krankheit  und  nach  der  Körperbe- 
schaffenheit verschieden,  obgleich  im  Allgemeinen  kleine  Ader- 
lässe nichts  zu  nützen  scheinen.  2)  Ist  die  Krankheit  schon 
so  weit  vorgeschritten,  dass  das  Blut  selten  oder  in  zu  gerin- 
ger Menge  aus  der  Vene  fliesst , so  müssen  zu  gleicher  Zeit 
zweckmässige,  innere  und  äussere  Reitzmittel,  reitzende  Bäder 
etc.,  angewendet  und  mehrere  Venen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Körpers  geöffnet  werden.  3)  Vom  Anfänge  der  Krank- 
eit  an  ist  zu  beobachten  , nach  welchem  Theile  des  Körpers 

Blutströmungen  besonders  hingehen,  um  sogleich  an  die 
heejgnete  Stelle  eine  gehörige  Anzahl  Blutegel  (20  — 30)  se- 
n zu  können.  Diess  ist  noch  mehr  zu  berücksichtigen, 
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wenn  man  durch  den  Aderlass  kein  Blut  entziehen  kann. 
Der  Verf.  bemerkt,  dass  nach  der  Grösse  der  Blutegel  ihre 
Anzahl  verschieden  seyn  müsse.  In  Ostindien,  besonders  auf 
Ceylon,  gibt  es  so  grosse  Blutegel,  dass  nach  Annesley’s 
Berechnung  ein  Blutegel  im  Durchschnitt  10  Drachmen  Blut 
entzieht.  4)  Eine  , sich  bisweilen  im  Verlaufe  der  Krankheit 
zeigende  Aufwallung  im  Blutsysteme  ist  von  dem  Arzte  durch 
Blutentziehungen  zu  unterstützen.  5)  Zeichen  des  wiederkeh- 
renden Collapsus  erheischen  wiederholte  Blutentziehungen,  so 
wie  auch  in  der  Reconvalescenz  Kongestionen  und  Blutanhäu- 
fungen besonders  durch  Blutegel  zu  beseitigen  sind.  6)  Nach 
vollendetem  Aderlass  darf  die  Vene  nicht  durch  zu  festes  Bin- 
den in  ihrer  Funktion  gehindert  werden. 

B)  Reitzmittel  auf  die  Haut  angebracht  und  Erwar- 
mung der  letztem.  — In  allen  Ländern  ist  diese  Klasse 
von  Mitteln  am  häufigsten  angewendet  worden.  Man  kann 
sie  eintheilen  in:  a)  allgemeine,  auf  die  ganze  Hautfläche 
wirkende,  und  in  b)  lokale,  auf  eine  bestimmte  Fläche  (der 
Flaut)  wirkende.  — Zu  der  erstem  Klasse  gehören  u)  die 
warmen  einfachen  oder  mit  reitzenden  Substanzen  versetzten 
Wasserbäder,  gegen  deren  Wirksamkeit  sich  indessen  schon 
viele  Stimmen  erhoben  haben,  ß)  Die  Dampfbäder,  die  in  der 
verschiedensten  Form  und  von  verschiedenem  Gehalt,  von 
Essig,  aus  aromatischen  Kräutern  bereitet,  empfohlen  worden 
sind*).  y)  Chlebnikow’s  Methode  mit  Heuspreu,  und 
trockne  Wärme,  d)  Kalte  Bäder  und  Begiessungen.  Letztere 
sind  vielfach  empfohlen  worden,  allein  erstere  schädlich,  wie 
Seidlitz  zu  Astrachan  beobachtete.  — Unter  den  lokalen 
Beitzmitteln  sind  anzuführen  : a)  trockne  Friktionen  ; /?)reitzende 
Einreibungen,  wozu  man  Senf,  Canthariden , Kampher,  Pfef- 
fer, Knoblauch,  Meerrettig,  Terpenthin,  Salmiakgeist  etc.  em- 
pfohlen hat;  y)  siedendes  Wasser  und  scharfe  Säuren;  d) 
Senfteige,  spanische  Fliegen,  trockene  Schröpfköpfe;  ef  Cau - 
terium  actuale.  Es  ist  auf  den  Unterleib,  die  Flerzgrube  em- 
pfohlen worden.  Seidlitz  hat  Moxen  vorgeschlagen,  die 
Elsner  auf  das  Rückgrath  anwenden  will.  Nach  Dellon 
brannten  im  17.  Jahrhunderte  die  Eingebornen  Ostindiens  bei 
der  sporadischen  Cholera  die  Fersen  mit  einem  glühenden 
Nagel. 

C)  Innerlich  gegebene . stimulirende  Mittel , besonders 
solche , welche  nach  der  Erfahrung  vermehrte  Thätigkeit  in 


*)  Hufei.  Journ.  d.  pr.  Heilk.  Octob.  1831.  S.  Iß  — 49» 
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der  Haut  anfachen . Der  anscheinende  Widerspruch  in  der 
Anwendung  von  Blutentziehungen  und  Reitzraitteln  beseitigt 
sich  dadurch,  dass  die  vorhandene  Schwäche  nur  scheinbar, 
und  von  der  Anhäufung  des  Blutes  in  den  innern  Organen 
hervorgebracht  ist.  Besonders  scheinen  dem  Vrf.  hier  indicirt 
a)  das  Opium,  von  den  ältesten  Zeiten  in  kalten  und  heis- 
sen Ländern  gegen  die  sporadische  Brechruhr  empfohlen. 
Ueber  seinen  Nutzen  in  der  epidemischen  Cholera  sind  die 
meisten  Aerzte  einverstanden,  aber  nicht  so  über  die  Form 
und  die  Zeit  der  Anwendung  desselben.  Die  Unschädlichkeit 
der  in  Ostindien  gegebenen  sehr  grossen  Dosen  dieses  Mittels 
erklärt  sich  durch  die  während  dieser  Krankheit  geringere 
Aufsaugungsfähigkeit  der  mit  viscösen  Massen  überzogenen 
Schleimhaut  des  Darmkanals.  Der  Vf.  glaubt,  dass  das  Opium 
in  der  Cholera  die  Krämpfe  massige,  die  erschöpfenden  Aus- 
leerungen hemme,  den  Blutumlauf  wieder  herstelle  und  öfters 
sogar  Schweiss  erzeuge.  Belehrend  sind  in  dieser  Hinsicht 
die  Erfolge  der  Behandlung  von  giftigen  Schlangen  Gebisse- 
ner (C alcutta  Transact.  Vol.  II.  p.  220.),  da  diese  mit  Cho- 
lerakranken viele  Aehnlichkeit  zeigen.  — b)  Andere  sti- 
mulirende  Mittel.  Den  ersten  Platz  unter  denselben 
nimmt  der  Kampher  ein,  doch  räth  der  Vrf.,  ihn  in  Verbin- 
dung mit  Opium  zu  geben.  Ausser  dem  Wein,  der  schon  in 
den  ältesten  Zeiten  gegen  die  Cholera  verordnet  wurde,  sind 
viele  geistige  und  ätherische  Mittel  empfohlen  worden,  deren 
Nutzen,  besonders  im  Stadium  des  Collapsus,  nicht  zu  verken- 
nen ist.  Doch  räth  der  Verf.,  sieh  nicht  auf  dieselben  allein 
zu  verlassen,  sondern  im  geeigneten  Falle  immer  seine  Zu- 
flucht zu  dem  Aderlässe  zu  nehmen. 

Zu  Erfüllung  der  zweiten  Indikation  , Entfernung  oder 
Unschädlichmachung  der  im  Darmkanal  angehäuften  krank- 
haften Stoffe,  dient  a)  Calomel.  Schon  in  frühem  Zeiten 
ist  dasselbe  in  manchen  bösartigen  , ansteckenden  Fiebern  an- 
gewendet worden.  Man  hat  es  im  gelben  Fieber,  der  Pest 
und  in  der  Ruhr  mit  grossem  Nutzen  gebraucht.  Corbyn 
hat  es  zuerst  in  grossen  Dosen  in  der  Cholera  empfohlen,  und 
es  ist  durch  die  Erfahrung  bewiesen,  dass  durch  das  Calomel 
die  zähen , die  Schleimhaut  des  Darmkanals  überziehenden 
Massen  losgetrennt  und  ausgeleert,  der  Zufluss  der  Galle  be- 
fördert, die  Blutstockungen  in  den  innern  Organen  gelöst 
werden,  b)  Von  der  Wirkung  einiger  anderer  einzelner  Mit- 
^5.’  Welche  man  zu  demselben  Zwecke  angewendet  hat.  a) 

--USÖL  S0^  c^e  krankhaften  gf0jfpe  jm  Darmkanale 
einnullen  und  nach  unten  leiten.  ß)  Mittelsalze  und 
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andere  stärkere  Abführmittel  — nicht  besonders  zu 
empfehlen,  y)  Brechmittel,  von  manchen  Aerzten  em- 
pfohlen, von  andern  getadelt.  d)  Absorbentia,  erdige 
Mittel,  Alkalien,  Magnesia.  Ihre  Wirksamkeit  hat 
sich  durch  wiederholte  Erfahrung  nicht  bestätigt,  e)  Säu- 
ren, von  mehreren  Aerzten  empfohlen.  Hierher  gehört  auch 
das  EI  o p e’sche  Mittel.  — Zieht  man  aus  den  bisher  angege- 
benen Behandlungsarten  einen  Schluss,  so  ergiebt  sich,  dass 
im  Allgemeinen  Blutentziehungen  nebst  der  innern  und  äus- 
sern  Anwendung  von  Reitzmitteln  die  ersten  und  wichtigsten 
Mittel  abgeben  , um  die  aus  dem  Stillstehen  des  Blutes  her- 
vorgehende Gefährdung  des  Lebens  abzuwenden. 

Fon  der  Behandlung  einzelner  Symptome  während  und 
nach  üb  erstandener  Krankheit.  — Gegen  das  anhaltende  Er- 
brechen  sind  ausser  dem  Calomel  und  Opium  Schröpfköpfe 
oder  Senfteige  in  die  Herzgrube,  koncentrirter  Kaffeeaufguss, 
River’sches  Tränkchen  etc.,  gegen  den  Durchfall  krampfstil- 
lende Klystiere , bittere  Mittel,  Salep  etc.,  empfohlen  worden. 
Die  bisweilen  heftige  Dysurie  und  Strangurie  ist  durch  ört- 
liche Bähungen,  Klystiere,  Bäder  zu  behandeln.  Chisholm 
empfiehlt  in  solchen  Fällen  das  Ferrum  muriaticum , und  der 
Vrf.  den  Spirit,  nitri  dulc.  Zur  Stillung  des  quälenden  Dur- 
stes sind  ausser  den  von  den  frühesten  Zeiten  an  empföhle-  . 
nen  warmen  und  schleimigen  Getränken  von  vielen  Aerzten 
auch  kaltes  Wasser  erlaubt  worden.  Auf  keinen  Fall  darf 
man,  wie  Mouat  gethan  hat,  den  Leidenden  das  Trinken 
gänzlich  untersagen. 

Nach  überstandener  Krankheit  sind  die  Kräfte  des  Recon- 
valescenten  durch  leicht  verdauliche  Speisen,  guten  Wein,  ge- 
lind  bittere  und  aromatische  Mittel  zu  heben;  dabei  aber  der 
Unterleib  durch  milde  Abführmittel  offen  zu  erhalten.  Am 
meisten  trägt  zu  baldiger  Wiedergenesung  der  Genuss  einer 
reinen,  trockenen  Luft  bei , daher  man  für  die  ärmere  Klasse 
eigene  Reconvalescentenhäuser  in  gesunden  Gegenden  erbauen 
sollte. 

Von  der  empirischen  Anwendung  einzelner  Mittel  in 
der  epidemischen  Cholera.  — Seit  mehreren  Jahren  sind  meh- 
rere Mittel,  deren  Wirkung  sich  theils  nicht  bestätigt  hat, 
theils  noch  weiterer  Bestätigung  bedarf,  in  der  Cholera  epi- 
demica empfohlen  worden.  Unter  andern  die  Faha  St. 
Ignalii  von  B a r w e 1 1 und  Vau  s sei,  die  JVux  vomica  von 
Elänschel,  Richter  u.  A.,  das  Exlract.  Hyoscyami  und 
Cicutae  von  Flübenthal  und  Pupürow,  die  Wurzel  des 
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Cyperus  rotundus  vom  General  Hardwick,  der  Phosphor 
von  Dr.  Adam,  der  Chlorkalk,  das  JBismuthum  nitricum 
von  Dr.  Leo,  mehrere  Geheimmittel  etc. 


Ist  wirklich  freie  Säure  im  Blute?  Eiue  medizinisch -chemi- 
sche Untersuchung,  von  Dr.  Ed.  Ch.  F.  Stromey  er  in  Güttiugeni 
(Uebersetzuug  von  des  Vrfs.  Inaug.-Dissertalion.  Gült.  1831.) 

Hr.  Hermann  in  Moskau  hat  behauptet  (s.  Cholera- 
blatt Nr.  3 u.  4.)  bei  der  vergleichenden  Analyse  des  Blutes  ge- 
sunder Menschen  und  solcher,  welche  von  der  asiatischen  Ch. 
ergriffen,  oder  in  Folge  derselben  verschieden  waren,  durch 
genaue  Versuche  gefunden  zu  haben:  dass  das  Blut  gesunder 
Menschen,  sowohl  vor  dessen  Scheidung  in  Serum  und  Cruor, 
als  auch  nach  derselben,  jederzeit  eine  freie  Säure  enthalte  5 
das  Blut  der  Chölerakranken  habe  dagegen  eine  viel  weniger 
saure  Beschaffenheit  und  scheide  sich  in  einen  sauer  reagi- 
renden  Blutkuchen  und  in  ein  alkalisch  reagirendes  Blutwas- 
ser. Die  alkalische  Reaktion  des  cholerischen  Blutwassers, 
behauptet  H. , werde  jederzeit  wahrgenommen,  wenn  bei  dem 
Kranken  Ausleerungen  durch  Stuhl  und  Erbrechen  Statt  ge- 
funden hätten  ; läugnet  aber,  dieselbe  im  Serum  solchen  Blutes 
wahrgenommen  zu  haben , welches  im  ersten  Anfalle  der 
Krankheit,  bevor  noch  eine  Ausleerung  Statt  gefunden,  abge- 
lassen worden  wäre;  auch  behauptet  er,  dass  sie  wieder  er- 
scheine, wenn  der  Kranke  von  der  Ch.  genese.  — Da  diese 
Behauptung  nun  mit  allen  bisherigen  Erfahrungen , nach  de- 
nen keine  Spur  freier  Säure  im  Blute  entdeckt  worden , im 
Widerspruche  steht,  so  stellte  der  Vrf.,  von  seinem  berühmten 
Firn.  Vater  dazu  aufgefordert.  Versuche  mit  frischem  Men- 
schenblute  von  verschiedenen  Individuen  und  mit  dem  Blute 
einer  Anzahl  Thiere  aus  den  verschiedenen  Klassen  des  Thier- 
reichs an,  nachdem  er  zuvor  die  Unzulänglichkeit  der  Versuche 
FI.. ..’s  dargethan.  Letzterer  nämlich  hat  nur  mit  der  Lakmus- 
tinktur,  aber  nicht  mit  andern  empfindlicheren  Reagentien  ex- 
perimentirt,  und  ein  anderer  Versuch  desselben,  um  die  Natur 
der  stärkern,  ausser  der  Kohlensäure  im  Blute  vorhandenen  Säure 
zu  erforschen,  kann  keineswegs  die  Gegenwart  dieser  beweisen. 
FI.  mischte  nämlich  den  Blutkuchen  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure, filtrirte  das  Magma,  und  unterwarf  das  Filtrat  der 
Destillation.  Das  Destillat  enthielt  nach  ihm  Essigsäure.  Allein 
es  gehört  zu  den  Eigenschaften  der  Schwefelsäure,  bei  der 
Destillation  mit  mehreren  organischen  Stoffen  brenzliche  Es- 
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sigsäure  und  schwefelige  Säuren  zu  erzeugen;  auch  konnte 
durch  die  Schwefelsäure  Milchsäure  aus  dem  Blute  ausge- 
schieden worden  seyn  , welches  an  Natron  gebunden,  im 
Blute  enthalten  ist,  was  H.  unentschieden  lässt.  — Aus  den 
Versuchen  des  Vrfs.  aber  ergibt  sich,  dass  das  gesunde  Blut 
im  frischen  Zustande  vor  und  nach  der  Absonderung  seines 
Cruors  eine  schwache , jedoch  deutlich  alkalische  Beschaffen- 
heit besitzt.  Diese  gibt  sich  nicht  nur  dann  zu  erkennen, 
wenn  das  Blut  eine  Zeitlang  sich  selbst  überlassen  gewesen 
ist,  sondern  auch  in  dem  Augenblicke,  wo  es  aus  der  Vene 
fliesst.  Das  Blut  reagirt  nur  dann  sauer,  wenn,  nach  Sätti- 
gung seines  Alkaliengehalts  mittelst  destillirten  Essigs,  die 
geringste  Menge  oder  der  kleinste  Tropfen  dieser  Säure  noch 
hinzu  gefügt  wird  (zehn  Tropfen  Acet . debtillat.  ungefähr, 
sättigten  § Unze  Blut.  Der  Ute  oder  12te  Tropfen  brachte 
schon  eine  saure  Reaktion  hervor)  ; es  besitzt  ferner  nur  dann 
eine  saure  Beschaffenheit,  Wenn  es  Kohlensäuregas  absorbirt 
hat.  Das  warme,  eben  abgelassene  Blut  gibt  unter  dem  Re- 
cipienten  der  Luftpumpe  keine  Kohlensäure  aus,  auch  dann 
nicht,  wenn  es  gleichzeitig  im  Wasserbade,  wo  kein  Anbren- 
nen Statt  findet,  gekocht  wird;  desgleichen  nicht,  wenn  es 
mit  kohlensaurem  Natron  oder  kohlensaurem  Baryt  vermengt, 
derselben  Behandlung  unterworfen  wird,  ausser  beim  starken 
Anbrennen  der  Mischung.  Es  konnte  also  bei  Hrn.  H.  unter 
gleichen  Umständen  die  Kohlensäure  nur  durch  Anbrennen 
des  Blutcoagulums  oder  aus  dem  kohlensauren  Baryt  selbst 
hervorgegangen  seyn.  Vrf.  hält  seine  Versuche  für  beweisend, 
dass  das  kohlensaure  Natrum  , welches  im  Blute  enthalten, 
Bicarbonat  ist,  welches  allmählig,  wenn  das  Blut  einige  Zeit 
hindurch  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ohne  dass  jedoch  darin 
Spuren  von  Fänlniss  oder  sonstiger  Veränderung  erkannt  wer- 
den konnten,  in  einfaches  Carbonat  sich  verwandelt,  indem 
die  alkalische  Reaktion  des  eben  aus  der  Vene  Messenden 
Blutes  äusserst  schwach  ist,  und  nur  durch  das  so  empfind- 
liche gerothete  Lakmuspapier  angezeigt  wird , in  bei  weitem 
höherm  Grade  aber  hervortritt,  wenn  das  Blut  längere  Zeit 
hindurch  dem  Zutritte  der  Luft  ausgesetzt  gewesen  ist.  Es 
wird  endlich  aus  diesen  Versuchen  wahrscheinlich , dass  die 
Bildung  der  Kohlensäure  in  dem  Blute  nicht  während  der 
Cirkulation  vor  sich  gehe,  sondern  beim  Athmungsprozesse  in 
den  Lunten.  — Auch  Hr.  Prof.  Ficinus  hat  keine  freie 

O 

Säure  im  Blute  aufgefunden;  Pr.  G ü p p e r t fand  nicht  ein- 
mal die  Stuhlausleerungen  sauer  (wohl  aber  den  Schweiss), 
während  Hermann  gerade  von  der  durch  die  Ausleerungen 
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verloren  gegangenen  Säure  die  alkalische  Reaktion  des  Blut  * 
Wassers  Cholerakranker  herleitet.  — Hr.  Prof.  Schweigger- 
Seidel  erkennt  in  der  Ch.  or.  nur  eine  ausgebildetere  und 
bösartige  Form  der  europ.  Ch.,  und  zieht  sie  in  den  Kreis  der- 
jenigen Krankheiten  , welche  er  in  seiner  Dissertatio  de  febr. 
aestival . orig,  atque  natura  (Plal.  1824)  näher  beleuchtete. 
(S.  dessen  Jahrb.  f.  Chemie  u.  Phys.  1832.  1.  u.  2.  Heft.) 


Mise  eilen. 

Epidemische  Constitution  in  Leipzig.  Nach  amtlichen  Berichten 
vom  1.  Marz.  Im  Allgemeinen  war  die  Beschaffenheit  der  fieberhaften 
Krankheiten  gastrisch- katarrhalisch,  nach  Massgabe  der  Umstände  mehr 
oder  weniger  zum  Entzündlichen  sich  hinneigend.  Daher  gehören  ge- 
wöhnliche Durchfälle  zwar  noch  immer  zu  den  häufigeren  Erscheinungen. 
Die  Brechdurchfälle  aber  hatten  sich  in  den  letzten  14  Tagen  abermals 
so  bedeutend  vermindert,  dass  sie  nur  noch  ^ der  sämmtlichen  fieber- 
haften Krankheiten  betrugen.  Rheumatisch -katarrhalische  Hals-  und 
Brustentzündungen  waren  etwas  seltner,  Wechselfieber  aber,  besonders 
seit  8 — 10  Tagen,  häufiger  geworden.  Spitzpocken,  Nessel-  und 
Scharlachfieber  kamen  fortwährend  bloss  einzeln  vor,  von  Menschen- 
pocken aber  fand  sich  in  den  eingegangenen  Ivrankenverzeichnissen  der 
praktischen  Aerzte  kein  Fall  bemerkt.  Die  Anzahl  der  Verstorbenen 
belief  sich  vom  11.  bis  17.  Februar  auf  23,  und  vom  18.  bis  24.  auf 
24  Personen. 

In  den  folgenden  14  Tagen  erlitt  der  Gesundheitszustand  keine 
wesentliche  Veränderung.  Die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  der 
Krankheiten  bestand  aus  katarrhalisch -rheumatischen  Zufällen,  unter 
denen  Hals-  und  Brustentzündungen  die  häufigsten  waren  • auch  ha- 
ben sich  die  Wechselfieber,  die  meistens  mit  leichten  gastrischen  Zu- 
fällen eintreten,  etwas  vermehrt.  Dagegen  sind  die  Durchfälle  fort- 
während im  Abnehmen  und  die  Brechdurchfälle  beinahe  gänz- 
lich verschwunden.  Bei  Kindern  nehmen  die  katarrhalisch- 
rheumatischen Zufälle  ebenfalls  mitunter  einen  entzündlichen  Charakter 
an  und  treten  zuweilen  als  Hirn  - oder  Herzentzündung  auf,  auch  las- 
sen sich  dahin  mehrere  Fälle  von  Augenentzündung  rechnen.  Schar- 
lach und  Roth  ein  kommen  nur  einzeln  vor,  die  Spitzpocken  aber 
Werden  häufiger  und  befallen  nicht  selten  auch  Erwachsene.  Ver- 

storben sind  vom  25-  Februar  bis  2.  März  27,  und  von  da  bis  zum  9. 
März  33  Personen.  (Leipz.  Ztg.  v.  14.  März  1832.) 

Erläuterung  über  die  Bucco- Blätter  * vom  Amts-  und  Ober— 
"Wundärzte  Hoffmann  in  Bernburg.  (Aus  Rust’s  Magaz.  XXXVI.Bd. 

left,  S.  198  202. j In  Bezug  auf  einen,  von  Hrn.  Dr.  v.  M a g n us 
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im  35*  Bde.  1.  II ft.  des  gedachten  Magazins  mitgetheilten  Aufsatz 

über  die  "Wirksamkeit  der  ßucco  - Blatter  in  der  Cholera,  sucht  Verf. 

nachzuweisen,  dass  Hr.  Dr.  v.  Magnus  wahrscheinlich  die  ersten 

Notizen  über  diese  Pflanze  aus  zwei  Nummern  (Nr.  49  und  51)  des 

Anhaltiscben  Magazins  entnommen  habe,  die  Verf.  im  December  1830 

au  den  nun  verstorbenen  Staatsralh  Dr.  Rehmann  nach  Petersburg 

eingeschickt  habe.  Der  Inhalt  beider  Nummern  wird  als  Beleg  hierzu 

mitgetheiit,  und  enthält  eineu,  auch  bereits  in  uns.  Repert.  mitge- 

iheilten  Missionsbericht  über  die  Wirksamkeit  des  Diosma  crenata 

in  der  Cholera,  nebst  einigen  andern  bekannten  Bemerkungen  über 

diese  Pflanze.  Hinsichtlich  weiterer  Nachrichten  über  die  Bucco- 

Blätter  wTird  auf  Dierbach’s  Mat . medic • p.  13,  Geiger*s  Magazin, 

11.  Bd.  p.  242.,  und  Richter’s  specielle  Therap.  10.  Bd.j  p.  317 

% 

verwiesen. 


UI.  Literatur. 

(Fortsetzung.) 

82)  Grundzüge  einer  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der 
orientalischen  Cholera  ; als  Leitfaden  für  praktische  Aerzte 
zu  einer  der  Verschiedenheiten  des  Ganges,  Grades  und  übri- 
gen Verhaltens  der  Krankheit  angemessenen  Behandlung ; 

O O O 1 

von  Dr.  Ernst  Daniel  August  Bartels,  Königl.  Geh. 
Med.  Rathe  und  Mitgliede  der  wissenschaftlichen  Deputa- 
tion für  das  Medizinalwesen , ordentl.  Prof,  der  Medizin 
und  Direktor  der  medizinischen  Klinik  an  der  Friedrich- 
Wilhelms  - Universität , Ritter  u.  s.  w.  Berlin,  Posen  und 
Bromberg  bei  Mittler.  1832.  XVI.  u.  259  S.  (1  Thlr.  8 Gr.) 

Nicht  eine  das  Ganze  der  Cholera  und  ihrer  Behandlung  bis  in 
jede  Einzelnheit  erschöpfende  Darstellung,  auch  nicht  eine  in  Subtil»— 
täten  theoretischer,  oder  controverser  sanitätspolizeilicher  Art  sich  ein- 
lassende Verhandlung;  sondern  ein,  ausübenden  Aerzten  nöthiges  und 
für  den  Gebrauch  am  Krankenbette  nutzbares  Hülfsbuch  beabsichtigte 
der  verehrte  Hr.  Verf.  in  vorstehendem  Werke  zu  liefern.  Dass  diese 
in  der  That  nicht  leichte  Aufgabe  höchst  befriedigend  gelöst  ist,  be- 
weist zunächst  der  reiche  Inhalt  dieser  Schrift,  die  würdige  Haltung 
des  Vortrags  und  die  unpartheiische  Darstellung  der  verschiedenen , auf 
das  Wesen  und  die  Heilung  der  asiat.  Cholera  Bezug  habenden  An- 
sichten und  Erfahrungen.  Weit  entfernt,  diese  so  viel  besprochene 
Krankheit  aus  einem  einseitigen  Gesichtspunkte  aufzufassen,  gesteht 
Verf.  gern  jeder  am  Krankenbette  hervorgegangenen  theoretischen  und 
praktischen  Ansicht  ihren  VVerth  zu,  ohne  ihr  desshalb  eine  allgemeine 
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Gültigkeit  einzuräumen , indem  er  dabei  zugleich,  die  Idendität  der 
Cholera  vom  Ganges  bis  zur  Themse  behauptend,  auf  die  mannichfa- 
chen,  durch  Klima,  Individualität  und  örtliche  "Verhältnisse  bedingten 
Modifikationen  derselben  aufmerksam  macht,  die  je  nach  Umständen, 
bald  diese,  bald  jene  Heilmethode  erfordern  können.  Es  erhellt  hier- 
aus, dass  es  dem  würdigen  Hrn.  Verf.  nicht  um  die  Darstellung  einer 
spezifischen  Heilmethode,  sondern  um  die  Aufstellung  aller  jener  Be- 
dingungen zu  thun  War,  die  die  Möglichkeit  einer  rat  io  ne  11  en,  und 
in  diesem  Sinne  echt  hippokratischen  Behandlung  der,  auch  in  ihrem 
scheinbaren  Erlöschen  noch  immer  furchtbaren,  Seuche  erleichtern  und 
fördern  helfen»  Die  in  der  jüngsten  Zeit  so  gehässig  gewordene  Streit- 
frage über  die  Kontagiosität  oder  Nichlkontagiosität  der  Cholera  lässt 
Verf.,  als  grösstentheils  in  das  Gebiet  des  Staatsarztes  gehörig,  fast 
ganz  unberührt,  ohne  desshalb  dem  ärztlichen  Publikum  seine  eigene, 
in  nachfolgende  Sätze  zusammengedrängte  Ansicht  hierüber  vorzuent- 
halten: „Miasmatischer  Ursprung  der  orientalischen  Cholera  und  zufäl- 
lige, durch  gewisse  Lokalverhältnisse  bedingte  Begünstigung  derselben 
durch  anderes  Miasmatisches.  — Keine  miasmatische  Fortpflanzung  je- 
ner Cholera,  sondern  , entfernter  von  ihrem  Ursprung  wenigstens,  nur 
kontagiöse;  auch  kein  Entstehen  derselben  in  ihrer  Echtheit  und  ei- 
genthümliclien  Vollkommenheit,  irgendwo  in  unsern  Gegenden  bloss  aus 
andern  Ursachen.  — Beschränktheit  der  Mittheilüng,  theils  durch  we- 
niger förderliches  Klima,  und  theils  auch  durch  zu  geringe  Empfäng- 
lichkeit mancher  Individuen.  — Ein  Kontagium  von  an  sich  nur  mit- 
telmässiger  Flüchtigkeit  ( d„  h.  Fähigkeit,  als  Ansteckungsstoff  in  den 
nächsten  Luftraum  aufgenommen  zu  werden)  j aber  von  grosser  Vor- 
liebe für  Dunst  und  Schmutz,  durch  welche  Vehikel  es  unter  günsti- 
gen Umständen  weiter  fortgeleitet  werden  kann,  und  sich  vor  schnel- 
lerer Vernichtung  bewahrt.  — In  jener  sordiden  Affinität  übertrifft  es, 
allem  Anschein  nach,  noch  weit  das  Typhuskontagium ; ist  jedoch  an- 
dererseits auch  noch  diffusibler  (zerstreubarer)  als  dieses,  und  wird 
daher  am  längeren  Haften  an  Gegenständen  vorzüglich  durch  freie  und 
reine  Luft  noch  leichter  verhindert  (wovon  also  in  engen  und  dun- 
stigen Räumen  das  Gegentheil  eintritt).  Zudem  hängt  es  in  seiner 
Wirksamkeit  sehr  von  den  Zeitpunkten  (weniger  von  den  Graden)  der 
Krankheit  ab , und  übt  seine  Infektionskraft  am  leichtesten  hei  länge- 
rer Einwirkung  aus  (weshalb  es  auch  so  besonders  häufig  seihst  gut 
gehaltene  Wärter  ergreift). u Auf  den  Inhalt  des  vorliegenden  Wer- 
kes übrigens  speziell  einzugehen,  erlaubt  uns  weder  der  Umfang  des- 
selben , noch  der  beschränkte  Raum  dieser  Blätter.  Es  zerfällt  dasselbe 
in  drei  Theile,  wovon  der  erste  der  pathologischen  Erörterung  der 
Krankheit  und  ihren  Modifikationen;  der  zweite  den  allgemeinen  Heil- 
anzeigen, und  der  dritte  den  bestimmteren  Indikationen  und  Kur- 
regeln zur  Benutzung  des  Heilapparats  gewidmet  ist.  Ueherall  ist 
die  sorgfältigste  wissenschaftliche  Erörterung  des  in  Rede  stehenden 
Gegenstandes  mit  echt  praktischer  Tendenz  zu  einem  so  schönen  und 
gelungenen  Ganzen  verbunden , dass  vorliegender  Schrift  , auch  ohne 
den  geleierten  Namen  des  Hrn.  Verfs.  an  der  Stirn  zu  tragen,  gewiss 
die  allgemeinste  Anerkennung  ihres  Werthes  von  Seiten  des  ärztlichen 
Publikums  gesichert  ist,  dessen  Aufmerksamkeit  wir  bloss  auf  dieselbe 
liinzuleilen  durch  diese  einfache  Anzeige  bezweckten« 


Ausgegeben  am  30.  März  1832. 
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I.  Auszüge  aus  medizinischen  und  andern 

Zeitschriften . 

Vergleichung  der  epidemischen  Cholera  mit  der  europäischen  Küsten- 
Epidemie  der  Jahre  1826,  27,  28  und  1829;  von  H.  G.  Dührsserij 
t)r*  Med.  u.  Chir.  zu  Meldorf  im  Süderdilhmarschen.  (Aus  Gerson 
und  Julius  Magazin  der  ausländ.  Literatur  der  ges.  Heilkunde» 
September-  u.  Oktobei’heft  183i.  S.  193  - 221.) 

Der  Hr.  Vrf.  hat  die  unter  dem  Namen  des  europäischem 
Sommerfiebers  bekannte  Epidemie  der  Küstenländer  der  Nord-4 
see  vöm  Jahre  1826  und  1829  in  einem  frühem  Aufsatze, 
den  wir  im  Decemberhefte  des  L Jahrgs*  uns.  Repert.  S.  57  - 
59  auszugsweise  mitgetheilt  haben,  für  eine  Intermittens  lar- 
vata perniciosa  erklärt  und  als  solche  beschrieben*  Auch 
andere  Schriftsteller,  welchen  Namen  sie  auch  jener  Epidemie 
beilegten  , kamen  darin  überein,  dass  der  Grurtdcharakter  der* 
selben  der  intermittirende  Typus  gewesen  sey , und  dass  mafi 
ohne  den  Gebrauch  der  Rinde,  oder  deren  Präparate,  die 
Krankheit  nur  schwer  habe  bekämpfen  können»  In  vorste- 
hendem Aufsatze  geht  Verf.  die  Hauptsymptome  jener  Epide- 
mie, die  der  Cholera  ihr  in  Parallele  stellend,  nochmals  durch, 
und  spricht  dann  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  1)  die 
Epidemie  von  1826  auf  einer  excessiven  Thatigkeit  der  Galle 
bereitenden  Organe  beruht  habe,  und  der  Grundeharakter  al- 
ler dadurch  zu  Tage  geförderten  Krankheiten  der  intermitti- 
rende Typus  gewesen  sey,  und  2)  dass  im  Allgemeinen  auch 
der  epidemischen  Cholera  der  intermittirende  Charakter,  wie 
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jener  E'pidemie,  zu  Grunde  Kegen  m risse , und!  dass  die  jetzt 
io  Europa  herrschende  Cholera  - Epidemie  jene  Species  sey, 
die  Hr.  Prof.  Haase  in  s.  chronischen  Krankheiten  Band  3. 
Erste  Abthlg.  S.  176  n.  177,  als  eine  der  merkwürdigsten 
Zusammensetzungen  der  Cholera  heisser  Himmelsstriche  mit 
der  Intermittens  , als  febris  in  t er  mit  tens  cholerica 
aufführt,  und  für  eine  Species  der  Intermittens  maligna , 
die  in  den  heissen  und  sumpfigen  Erdgegenden  eine  endemi- 
sche Krankheit  ist,  erklärt,  und  dass  anderntheils  die  meisten 
Kranken  der  Sommerfieber-Epidemie,  bei  denen  das  furchtbare 
Erbrechen  in  Verbindung  mit  den  häufigen  Durchfällen , die 
schlimmsten  und  beängstigendsten  Symptome  waren , denen 
aber  gleichwohl  der  inlermittirende  Typus  zum  Grunde  lag,  an 
derselben  Species  der  febris  intermittens  maligna  — - an  der 
intermittens  cholerica  nämlich  — erkrankt  gewesen  sind. 
Hierauf  weist  Vrf.  nach,  dass  auch  zwischen  den  ursächli- 
c h e n M omenten  des  damaligen  Sommerfiebers  und  der  epi- 
demischen Ch.  heisser  Gegenden  eine  merkwürdige  Aehnlich- 
keit  Statt  finde,  und  nach  dem  Grundsätze:  gleiche  Ursachen 
bringen  gleiche  Wirkungen  hervor,  kaum  noch  ein  Zweifel 
über  die  Identität  beider  Krankheiten  obwalten  könne.  Enor- 
me Hitze,  feuchte,  sumpfigte  Gegenden,  Ueberschwemmun- 
gen , plötzlich  eintretende  Kalte  nach  Sonnenuntergang  und 
heissem  Tage,  in  Verbindung  mit  feuchtem  kalten  Nebel,  wel- 
cher den  Sümpfen  entsteigt,  und  die  den  ganzen  Tag  in 
Thätigkeit  gewesene,  fast  collicpiative  Schweissabsonderung 
plötzlich  hemmt,  und  die  schon  durch  die  vorhergegangene 
Hitze  bewirkte  Alienation  der  Gallenabsonderung  vermehrt, 
werden  als  ursächliche  Momente  beider  Krankheiten  genannt. 
Ausserdem  zeigen  auch  die  Sektionsergebnisse  (besonders  in 
Bezug  auf  die  oft  bedeutende  Blutfülle  der  innern  Organe 
und  Auflockerung  und  mürbe  Beschaffenheit  der  Milz)  viel 
Äehnlichkeit.  Hinsichtlich  der  Frage  über  die  Ansteckungs- 
fähigkeit des  Sommerfiebers  ging  es  mit  dem  Sommerfieber 
wie  mit  der  Cholera,  Es  traten  Kontagionisten  und  Wider- 
sacher dieser  Ansicht  auf.  Vrf.  erklärte  sich  im  Allgemeinen 
gegen  die  Ansteckungsfähigkeit,  gab  aber  zu,  dass  sich  na- 
mentlich in  Groningen  die  Kontagiosität  kaum  bezweifeln  lasse, 
und  führt  an,  dass  oftmals  ganze  Häuser,  ja  ganze  Dörfer  im 
11  von  ^er  Krankheit  befallen  wurden , während  an  andern 
Tyte?.mir  ^nzeJne  in  Häusern  und  Dörfern  erkrankten.  * — 
T-T.e  er°Tterte  Ähnlichkeit  beider  Krankheiten  lässt  den 
'n,  rf.  auch  Vorschläge  für  eine  gleiche  Behandlung  ma~ 
6D*  tatt  ^as  furchtbare  Erbrechen  in  der  Siiderdithmarschen 
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Epidemie  mit  Brausetränken  oder  grossen  Gaben  Opium  zu 
stillen,  reichte  er  sogleich  ein  Brechmittel  aus  Brechweinstein 
und  Ipecac. , mit  glücklichstem  Erfolge,  und  wenn  die  Thä- 
tigkeit  der  Haut  wieder  hergestellt  war,  in  Berücksichtigung 
des  zu  Grunde  liegenden  verlarvten  intermittirenden  Typus, 
die  China  in  Substanz,  die,  ausser  ihren  sonstigen  Heilkräften, 
sich  hier  auch  als  ein  treffliches  Antemeticum  bewahrte.  Es 
versteht  sich,  dass  dem  Vrf.  örtliche  Entzündungen,  und  zu 
grosse  Schwäche,  bedingt  durch  gar  zu  langes  Erbrechen,  in 
speciellen  Fällen  als  Kontraindikation  des  Brechmittels  galten, 
indessen  reichte  er  es  doch,  durch  den  Genius  der  Krankheit 
gebieterisch  dazu  aufgefordert,  selbst  noch  in  solchen  Fällen 
mit  dem  glänzendsten  Erfolge,  wo  es  die  Schule  sonst  gerade- 
zu verwirft.  Nur  in  Fällen,  wo  alle  Zeichen  eines  Magen- 
krampfes zugegen  waren  und  das  Erbrechen  unterhielten,  ver- 
ordnete  er  bei  fast  allen  Magenkrämpfen,  denen  kein  organi- 
sches Leiden  zu  Grunde  lag,  folgende  von  ihm  bewahrt  ge- 
fundene Mischung,  die  dann  sehr  passend  den  Gebrauch  der 
China  vorbereitete.  Rec. : Magist.  Bismuth.  Gr.  2 — 3,  Opii 
pur,  Gr.  \ — 1,  Kali  tartar.  Gr.  10,  Pulp . rad.  Rhei  Gr.  8, 
Pulp.  Mag.  carb . Gr.  1 0,  Ol.  Cajeput.  gutt . 2.  M.  f Pulp . 
dispens.  tal . dos.  6.  S.  Nach  Umständen  jede,  oder  jede  2. 
bis  3.  Stunde  ein  Pulver.  Auf  gleiche  Weise  würde  er  rathen, 
die  Cholera  zu  behandeln,  und,  wenn  in  Folge  des  Brechmit- 
tels die  Flaut  feucht  geworden,  die  China  in  Substanz  mit  Ol. 
Cajeputi , oder  nach  Umständen  mit  etwas  Land.  C.  Syd .,  an- 
zuwenden. Auch  schwarzer  Kaffee  wurde  in  der  Sommerfieber- 
Epidemie  trefflich  vertragen  und  gern  genossen.  So  wie  die 
Haut  feucht  wurde,  war  der  Kranke  nach  Verbrauch  von  3 
Loth  Chinapulver  als  Reconvalescent  zu  betrachten , und  der 
Fortgebrauch  der  Rinde  mit  dem  Ol.  Cajeput. , nebst  einem 
Gläschen  guten  Wein  vollendeten  die  Heilung.  Diese  Me- 
thode war  unter  100  Fällen  99  Mal  hiilfreich.  Die  Rinde 
wird  übrigens  sehr  gut  vertragen , und  muss  auch  , im  Fall 
sie  in  den  ersten  Gaben  ausgebrochen  würde,  fortgebraucht 
werden  ; Plauptbedingung  für  ihre  Anwendung  aber  ist  eine  (keine 
heisse,  trockene)  bereits  feuchte,  transpirirende  Haut.  Die 
Chinaalkoloide  bewährten  sich  dem  Vrf.  bei  Weitem  weniger ; 
denn  erstens  schwächen  sie,  auf  die  Dauer  angewendet,  das 
Reproduktionssystem;  zweitens  ist  ihre  antifebrile  Wirkung 
viel  unsicherer,  als  die  der  China  in  Substanz.  Verf.  ver- 
mochte oft  mit  30  — 40  Gran  schwefelsauren  Cinchonins  oder 
Chinins  in  einer  Apyrexie  gereicht,  den  nächsten  Anfall  ei- 
ner tertiana  oder  quartana  nicht  zu  unterdrücken,  während 
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ihm  diess  mit  3 Loth  Chinapulve*  stets  gelang.  Audi  so  viel 
Recidive  beobachtete  er  nach  dem  Gebrauche  der  Rinde  in 
Substanz  nicht,  als  nach  dem  der  Basen.  Ein  Zusatz  von 
Chinin  zur  China  schien  jedoch  die  antifebrile  Wirkung  der 
letztem  bedeutend  zu  erhöhen  ^).  Verf.  geht  bei  dieser  Be- 
handlungsmethode , wie  hieraus  erhellt,  von  dem  hippokrati- 
schen Grundsätze:  ,, pomitus  p omitu,  cur atur  l“  aus*  und  trifft 
hierin,  wie  er  selbst  bemerkt,  auf  eine  merkwürdige  Weise 
mit  dem  , Similia  similibus u der  Homöopathen  zusammen, 
deren  Grundsätze  er  nicht  ganz  verwirft;  namentlich  scheint 
ihm  der  von  Dr.  Preu  empfohlene  Arsenik  (als  das  souve- 
ränste Mittel  gegen  das  Wechsellieber)  wohl  Beachtung  in  der 
Cholera  zu  verdienen,  wofür  ihm  der  von  uns  im  II.  Jahrg. 
VI.  Heft  uns.  Repert.  S.  45.  aufgeführte  Fall  einer  Cholera- 
heilung durch  Arsenik  gewissermassen  Bürgschaft  zu  leisten 
scheint.  Als  ein  unentbehrliches  Adjuvans  der  China  gel- 
ten ihm  grosse  Gaben  Kajeputöl,  indem  es,  was  eine  der  er- 
sten Bedingungen  zur  Heilung  bleibt,  die  Hautthätigkeit  her- 
vorruft,  und  durch  seinen  grossen  Kamphergehalt  auch  specifisch 
gegen  das  krampfhafte  Erbrechen  wirkt.  — In  Bezug  auf  die 
Kontagiositat  der  Cholera  erklärt  sich  Verf.  dahin,  dass  die- 
selbe  in  von  ihr  ergriffenen  Körpern  zwar  nicht  unbedingt 
und  immer,  jedoch  sehr  häufig  ein  Ivontagium  flüchtiger  Na- 
tur erzeugt,  das  die  Luft  zum  Träger  hat,  und  in  andern 
Körpern,  die  eine  Receptivität  dafür  besitzen,  dieselbe  Krank- 
heit erzeugen  könne.  — Wer  der  Hypothese  huldigt,  dass 
das  Kontagium  der  Cholera  aus  belebten  Wesen  besteht,  muss 
statt  Chlordämpfen,  Merkurialräucherungen  anwenden,  die 
bekanntlich  die  besten  Vertilger  aller  Insekten  sind. — Schlüss- 
lich  schlägt  Vrf.,  gestützt  auf  eine  angeblich  in  Java  (1818) 
gemachte  Beobachtung  (s.  v.  Froriep’s  Notizen  Bd.  18.), 
nach  welcher  alle  Individuen  , die  gerade  die  Kuhpocken  hat- 
ten, von  der  Seuche  verschont  blieben,  die  Vaccination  als 
Schutzmittel  vor , wenn  die  Cholera  einen  Ort  wirklich  be- 
droht oder  schon  darin  zum  Ausbruche  gekommen  ist. 

*).  Auch  alle  Nervenfieber,  selbst  die  schlimmsten  Varietäten,  z.  B. 
den  Typhus  und  das  gelbe  Fieber,  glaubt  Vrf.,  gleich  im  Anfänge 
der  Krankheit  gerufen , durch  Brechmittel  und  starke  Gaben  China- 
rinde koupiren  zu  können.  Als  Beleg  hierzu  erzählt  er,  dass  ein 
Schiffskapitain  in  Westindien  von  einem  Pfuscher  durch  einen  Trank 
vom  gelben  Fieber  geheilt  worden  sey,  der  in  einem  weinigten  Ve- 
hikel eine  starke  pulverigte  Mischung  der  China  enthielt. 
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Ueber  die  Cholera  in  der  Umgegend  Danzigs;  ans  einem  Briefe  des 
Hrn.  Dr.  L.  Strohmeyer  an  Dr.  Gerson.  (Aus  Gerson  und» 
Julius  Mag.  der  ausländ.  Literatur.  November.  December.  1831. 
S.  472  — 480.) 

Nach  der  Ueberzeugung  des  Hrn.  Vrfs.  ist  die  Cholera 
asiatica  nichts  weiter , als  die  kontagiös  gewordene  und  auf 
den  höchsten  Grad  der  Entwickelung  und  Rapidität  gesteigerte 
Cholera  nostra  s.  sporadica , die  in  seltenen  Fällen  ganz  die- 
selben Erscheinungen  darbietet.  Zwischen  beiden  Arten  findet 
eben  so  wenig  eine  strenge  Scheidungslinie  Statt,  als  zwi- 
schen heiss  und  kalt.  Es  gibt  nur  eine  Art  von  Cholera,  und 
ihre  wesentliche  Erscheinung  ist  die  abnorme  Sekretion  von 
Serum  im  Darmkanal;  denn  selbst  bei  der  sogenannten  Cho- 
lera sicca  finden  sich  bei  der  Leichenöffnung  dieselben  enor- 
men Massen  im  Darmkanal,  die  sonst  zum  grössten  Theil 
ausgeleert  werden.  Der  ungeheure  Verlust  an  Serum  erklärt 
nach  dem  Vrf.  das  schnelle  Sinken  der  Kräfte,  und  alle  übri- 
gen Symptome  der  Cholera.  Der  Zustand  eines  Cholerakran- 
hen  hat  in  mancher  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  einer  grossen 
innern  Verblutung.  Die  allgemeine  Unordnung  in  der  Cirku- 
iation  hat  oft  schon  anfangs,  gewöhnlich  aber  erst  später, 
Anhäufungen  von  Blut  in  andern  Organen  , und  nicht  selten 
einen  apoplektischen  Tod  zur  Folge.  Am  häufigsten  unterliegt 
der  Kranke  jedoch  der  Erschöpfung  durch  den  relativ  enor- 
men Verlust  des  Serums.  Geleitet  von  dieser  Ansicht,  suchte 
Verl,  bei  der  Behandlung  stets  den  Ausleerungen  zuvor  zu 
kommen,  oder,  wo  sie  schon  eingetreten,  dieselben  so  schnell 
wie  möglich  zu  unterdrücken,  um  die  Decomposition  des 
Blutes  im  Darmkanale  zu  verhüten,  Schweisstreibende  oder 
Brechmittel  können,  bei  den  ersten  Spuren  dieses  Uebels,  die 
Kongestion  vom  Darmkanale  zur  Flaut  wenden ; wenn  dage- 
gen die  Ausleerungen  schon  profus  sind,  so  ist  die  Anwen- 
dung der  Brechmittel  gewiss  irrationell  und  ein  lebensgefähr- 
liches Experiment.  Die  bloss  äussere  Behandlung  wird  den 
Kranken  nur  dann  retten,  wenn  seine  Natur  das  Beste  dabei 
thut.  Nur  das  Opium  entspricht  allein  der  Indikation,  die 
Sekretion  zu  beschränken,  ohne  den  Kranken  einem  neuen 
Säfteverlust  auszusetzen , und  ist  auch  in  allen  übrigen  Sta- 
dien der  Krankheit  angezeigt,  Schaden  kann  es  selbst  bei 
den  ersten  Vorboten  der  Krankheit  nicht,  da  diese  immer 
ohne  Fieber,  und  gewöhnlich  ohne  erhebliche  Zeichen  von 
Cruditäten  Vorkommen.  Grössere  Gaben  wirken  ungleich 
besser  als  kleinere , deren  Wirkung  nicht  rasch  genug  erfolgt 
und  häufig  erst  in  die  kongestive  Periode  lallt,  wo  sie  viel- 
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leicht  schadet.  Schwer  ist  die  rasche  Wirkung  zu  erlangen, 
wenn  bereits  Erbrechen  eingetreten  ist.  Opiumpillen  werden 
dann  oft  vertragen,  oder  Tinct.  opii  mit  etwas  Madeira  oder 
Rum,  mit  Zimmt-  oder  Zingiber  - Tinktur , dabei  ein  grosses 
Senfpflaster  auf  die  Magengegend.  Wichtig  ist  es,  den  Pat. 
nicht  bald  nachher  trinken  zu  lassen , um  die  Medikamente 
nicht  zu  sehr  zu  verdünnen.  Wird  die  erste  Dosis  ausge- 
brochen, so  wiederhole  man  sie  nach  einer  halben  Stunde. 
Dauern  nach  drei  Stunden  die  Ausleerungen  ohne  Erbrechen 
fort,  so  reiche  man  mitunter  noch  eine  kleinere  Gabe,  In 
einzelnen  Fällen  muss  man  Kly  stiere  von  Amylum  und  Opium 
zu  Hülfe  nehmen.  Eine  einzige  Dosis  Opium  zur  rechten 
Zeit  gegeben  , reicht  oft  hin,  die  ganze  Kur  bis  auf  eine  zu- 
rückbleibende leichte  Ermattung  zu  beendigen.  Es  ist  daher 
sehr  zu  bedauern,  dass  sich  so  viele  Aerzte  von  der  Anwen- 
dung dieses  wahrhaft  göttlichen  Mittels  abhalten,  und  bloss 
einer  albernen  Theorie  wegen  ihre  Kranken  unbarmherzig 
brechen  und  purgiren  lassen.  Im  Stadium  der  Erstarrung 
muss  die  eingetretene  Atonie  des  Darmkanals  erst  durch  Reitz- 
mittel  gehoben  werden  , ehe  das  Opium  wirkt.  Hierher  ge- 
hört der  Kampher  als  Naphtha  camphorat . oder  Spirit,  cam- 
phor . , das  Münzöl,  die  Ammonium  - Präparate , die  Tinct , 
Valer . , Ser p ent. , Arnic . etc.  und  das  stärkste  Excitans , der 
Aether  phosphorat. , welcher  jedoch  nur  für  die  Hospitalpra- 
xis passt.  Auch  Reibungen  sind  in  diesem  Zeiträume  beson- 
ders angezeigt,  dürfen  jedoch  den  Kranken  nicht  lästig  wer- 
den. Mit  den  Reitzmitteln  darf  man,  der  zu  fürchtenden 
Lokalkongestionen  wegen,  nicht  zu  lange  fortfahren,  und  nicht 
selten  ist  eine  gemischte  Behandlung  nothwendig,  z.  B.  ört- 
liche Blutentziehungen  und  innerliche  Reitzmittel,  oder  Reitz- 
mittel  mit  Säuren.  Nach  hergestellter  Cirkulation  geht  häufig 
aus  den  Plirnkongestionen  ein  dem  Typhus  abdominalis  ähn- 
licher, aber  wesentlich  von  ihm  verschiedener  Zustand  hervor, 
der  durchaus  in  dem  Verlaufe  der  Cholera  begründet  ist,  und 
nicht  erst  durch  Reitzmittel  oder  Opium  hervorgerufen  wird. 
Auf  den  polnischen  Dörfern  in  der  Umgegend  Danzigs  sah 
Vrf.  diesen  Typhus  bei  einer  grossen  Anzahl  Cholera  - Kran- 
ker, denen  gar  keine  ärztliche  Hülfe  zu  Theil  ward,  eben  so 
gut  als  in  den  Spitälern.  Dieser  Zustand  erfordert  daher  sel- 
ten und  weniger  eine  direkte  Behandlung,  als  eine  genaue 
Berücksichtigung  der  Lokalkongestionen  , über  die  Verf.  in 
t erapeutiscber  Beziehung  das  Bekannte  beibringt.  Unter 
en  mnern  Mitteln  stehen  die  Säuren  und  das  Calomel,  nicht 
se  ten  m \erbindung  mit  Kampher  oder  Ammonium  in  kleinern 
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Gaben  * oben  an.  Schwangere  leiden  häufig  an  Kongestion 
nach  dem  Sexualsystem  , daher  Aderlässe  oft  indicirt  sind. 
Bader  sollte  man  nur  nach  hinreichenden  Indicationen  anwen- 
den,  und  Dampfbäder  verdienen  den  Vorzug  vor  Wasserbädern, 
weil  der  Kranke  bei  diesen  sich  leicht  erkältet.  Hautreitze 
passen  in  allen  Zeiträumen.  Der  Kranke  muss  immer  warm, 
jedoch  nur  wenig  und  nach  Verlangen  trinken.  Schwarzer  Kaffee 
oder  Wein  und  Wasser  verdienen  in  der  Erstarrungsperiode 
den  Vorzug  vor  allen  Thee’s,  die  jedoch,  aber  erst  später,  auf 
Verlangen  verabreicht  werden  können.  Von  42  nach  den 
hier  vorgetragenen  Grundsätzen  behandelten  Kranken  eines 
Dorfes  starben  dem  Vf.  nur  14,  während  eine  Viertelstunde 
davon  von  einer  Population  von  600  Menschen  84  starben, 
die  jedoch  so  gut  wie  ganz  ohne  ärztliche  Hülfe  geblieben 
waren. 

Kurze  Naehrichten  übe*  das  Erscheinen  der  Cholera  morbus  im 
Saratowschen  Gouvernement  und  den  Städten  Saratow  und  Za- 
rizin.  Aus  einem  Sendschreiben  des  Dr.  Reinhol  in,  Staatsraths 
und  Medizinal -Inspektors  des  Gouvernements  Saratow,  an  den 
Dr.  Carl  Mayer  zu  St.  Petersburg.  (Aus  Gereon  und  J ulius 
Magazin  der  ausländ.  Literatur.  November  u.  December  1831* 
S.  480  - 494.) 

Die  Cholera  trat  in  Saratow  und  dem  gleichnamigen 
Gouvernement  mit  den  nämlichen  pathognomonischen  Zeichen 
und  derselben  Heftigkeit,  Ansteckbarkeit  und  Tödtlichkeit, 
wie  in  Indien,  Persien  und  Astrachan,  auf.  Oertliche,  physi- 
sche und  miasmatische  Einflüsse  waren  auf  keine  Weise  nach- 
weisbar ; indessen  schien  die  anhaltende  trockene  Wärme  die 
Disposition  für  die  Krankheit  erhöht,  und  Erkältungen  begün- 
stigt zu  haben.  In  Zarizin  sowohl  als  in  Saratow  wurde  die 
Cholera  durch  Schiffer,  die  von  Astrachan  auf  der  Wolga 
herabkamen,  eingescbleppt.  ln  Saratow,  wo  sie  vom  7.  August 
bis  10.  September  herrschte,  und  zunächst  an  den  am  Ufer 
der  Wolga  gelegenen  Stadttheilen  ausbrach,  wo  die  Schiffe 
zu  landen  pflegen,  dann  aber  sich  weiter  verbreitete  und  spä- 
ter vorzugsweise  in  einem  auf  einem  Berge  liegenden  Stadt- 
theile  grosse  Verheerungen  anrichtete,  raffte  sie  binnen  einem 
Monat  und  einigen  Tagen  2367  (nach  Andern  3000)  Perso- 
nen hin.  ln  Zarizin  brach  sie  am  5.  August  aus.  Es  starben 
hier  mehrere  Aerzte  und  Krankenwärter.  Auch  der  Vf.  er- 
krankte auf  der  Rückreise  von  Zarizin  nach  Saratow,  wurde 
aber  am  letzten  Oite  wiederhergestellt.  Aderlässe  schienen, 
gleich  im  Anfänge  der  Krankheit  angewendet,  wohlthätig  zu 
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seyn.  Die  englische  Methode  (Calomel  und  Opium  ln  grossen 
Gaben)  aber  bewährte  sich  nirgends.  Verf.  erklärt  sich  auf 
das  Bestimmteste  für  die  Kontagiosität  der  Krankheit.  Schiffer 
und  Flüchtlinge  aus  Astrachan  waren  die  Träger  des  Konta- 
«iums.  Ein  Miasma  war  auch  an  andern  Orten  nicht  nach- 
weisbar.  Gehörig  gehandhabte  Sperrungen  erwiesen  sich 
überall  nützlich.  Auch  das  allmählige  Erkranken,  d.  h,  ein- 
zelner Personen  , beim  Ausbruch  der  Krankheit  spricht  gegen 
die  Annahme  eines  Miasma’s,  das  bei  der  grossen  Hitze  und 
den  übrigen  günstigen  Momenten  unbezweifelt  seinen  Einfluss 
gleich  auf  eine  grössere  Menschenmenge  ausgedehnt,  und  ein 
allgemeines  Erkranken  herbeigeführt  haben  würde,  wie  z.  B. 
in  der  Influenza.  Ansteckungen  durch  Kleider  und  Waaren 
wurden  jn  S,  nicht  beobachtet,  nur  die  Kranken  und  die  sif 
umgebende  Luft  wurden  als  Träger  des  liontagiums  aner^ 
kannt. 

Nachricht  ron  de»  Erscheinung  der  morgenlKndischen  Brechruhr  h* 
Aegypten,  Sendschreiben  an  Hrn.  Jomard  in  Paris,  ron  einem 
Franzosen  in  Alexandrien,  Tom  18.  November  1831.  (Aus  Le 
Temps  1831.  30.  December,  mügetheilt  in  Gerson  und  Julius 
Magazin  der  ausländischen  Literatur.  Januar,  Februar  1832. 
S,  95  - 106.) 

Auf  die  Nachricht,  dass  die  Cholera  in  Mekka  im  April 
und  Mai  v.  J.  ausgebrochen  und  daselbst  grosse  Verwüstun- 
gen angerichtet  habe,  erliess  der  Vicekönig  von  Aegypten 
die  nöthigen  Befehle,  um  die  Seuche  durch  Quarantainen  und 
Sperrketten  von  seinen  Staaten  abzuhalten.  Dessenungeachtet 
drangen  über  Kosseir  und  Suez  mehrere  hundert  rückkeh- 
reade  Pilger  in  Aegypten  ein.  Die  nach  Kairo  gekommenen 
Jiess  man  mehrere  Tage  nachher  bis  zu  dem  kleinen  Pilger— 
see , einem  etwa  2 französ.  Meilen  von  der  Stadt  entfernten 
Platze , zurückkehren , wo  man  ein  Lazareth  für  sie  errich- 
tete. Ein  zweites  Lazareth  befand  sich  bei  den  Quellen  Moses, 
in  der  Nähe  von  Suez , und  ein  drittes  bei  Kairo  selbst. 
Unterdessen  waren  in  Suez  , einem  Dorfe  mit  400  Einwoh- 
nern, in  den  beiden  letzten  Tagen  des  Juli  und  am  1.  August 
125  Individuen,  unter  denen  sich  der  Befehlshaber  des  Orts 
nnd  die  Reisenden  aus  Mekka  befanden,  gestorben.  Als  man 
jetzt  den  Kordon  um  Suez  verstärkte,  zogen  die  Pilger  auf 
feinem  andern  Wege  nach  Kairo,  wo  sie  von  Beduinen  an- 
f *n  ^as  ^azareth  am  Pilgersee  gewiesen  wurden.  Am 
, " , ll8Uät  war  die  Seuche  in  Kairo  schon  an  mehreren  Stellen 
a eic ueitig  ausgebrochen,  und  man  zählte  an  diesem  Tage 
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schon  140,  am  19ten  aber  195  Todte.  In  Kairo  herrschte 
jetzt  allgemeiner  Schrecken.  Ibrahim  Pascha  und  mehrere 
Grosse  hielten  sich  in  ihren  Palästen  eingeschlossen,  und  der 
Nil  war  mit  Barken  bedeckt;  denn  Jedermann  suchte  sich 
theils  nach  Alexandrien,  theils  nach  Oberägypten  zu  flüchten. 
Als  der  Vicekönig  in  Alexandrien  diese  traurigen  Nachrichten 
empfing,  veranlasste  er  die  fremden  General-Konsuls,  zur  Er- 
greifung  zweckmässiger  Quarantaine  - und  anderer  Anstalten, 
in  einen  Ausschuss  zusammen  zu  treten.  Auf  Befehl  dieses 
^Ausschusses  wurden  eine  doppelte  Gesundheitskette  und  zwei 
Lazarethe  organisirt,  und  bloss  Europäer  dabei  angestellt. 
Man  glaubte  den  Keim  des  Uebels  noch  nicht  in  der  Stadt. 
Vom  21.  zum  22.  August  starben  indessen  schon  10  Men- 
schen an  der  Cholera , wovon  3 auf  europäischen  Schiffen, 
Diess  bewog  die  Konsuls,  die  Kordons  als  nutzlos  wieder 
aufzuheben.  Viele  europäische  Familien  gingen  mit  Schiffen 
nach  Cypern  und  Rhodus  ab,  andere  schlossen  sich  ein,  wia 
zur  Zeit  der  Pest.  Alle  Geschäfte  hörten  auf.  Besonders 
heftig  wüthete  die  Brechruhr  auf  den  Schiffen  im  Hafen. 
Von  diesem  Zeitpunkte  an  machte  die  Seuche  in  Kairo  und 
Alexandrien  reissende  Fortschritte.  Sie  war  schnell  tödtend 
und  fürchterlich , wie  in  Indien.  Ueberall  sah  man  Leich- 
name, ln  Alexandrien  errichteten  die  Konsuln  eine  eigne 
Schaar  Todtengräber,  um  die  herumliegenden  Leichname  aus 
den  Klauen  der  Hunde  zu  retten.  Auch  in  Ibrahim  Pascha’s 
durch  einen  dreifachen  Kordon  geschütztes  Harem  drang  die 
Seuche  ein,  und  befiel  etwa  40  Individuen,  worauf  dieser 
mit  seinem  Arzte  auf  einem  Boote  nach  Ober-Aegypten  ent- 
floh, In  Kairo  und  Alexandrien  starben  mehrere  ausgezeich- 
nete Europäer  und  Konsulats  - Personen.  Am  grössten  aber 
waren  die  Verheerungen  in  Alexandrien  im  Viertel  der  See- 
macht und  auf  den  Schiffen.  Von  500  Mann  Besatzung  einer 
dem  Pascha  gehörenden  Fregatte  starben  über  350  in  24  Stun- 
den, Selbst  am  Bord  der  Fregatte,  worauf  sich  der  Vizekönig 
eingeschifft  hatte,  fanden  einige  Fälle  Statt,  worauf  dieser 
sogleich  wieder  ans  Land  ging,  und  das  Haus  seines  ersten 
Baumeisters  bezog.  Auch  in  Aegypten  folgte  die  Brechruhr 
den  gebahnten  Wegen  und  dem  Laufe  der  Kanäle  und  Flüsse. 
Besonders  heftig  war  sie  in  Fu  ah,  am  Eingänge  des  Mah- 
mudikanals  , wo  viele  Pilger  und  Flüchtlinge  sich  aufgehalten 
hatten,  so  wie  auch  in  Rosette  und  Damiette.  Auch 
nach  Ober -Aegypten  bis  Assuan  verbreitete  sich  die  Seuche. 
Je  höher  sie  jedoch  am  Nil  heraufstieg,  desto  mehr  schien 
ihre  Heftigkeit  nachzulassen.  Besonders  stark  litten  die  Dör- 
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fer  im  Delta,  In  den  letzten  10  Tagen  des  Septembers 
iing  die  Seuche  fast  überall  an  abzunehmen,  und  am  1.  Oktb. 
hatte  sie  in  Niederägypten,  bis  zum  15.  Oktbr.  aber  auch  in 
Oberägypten  ganz  aufgehört.  In  Fuah  starben  zwei  französ. 
Aerzte  an  der  Seuche.  Unter  den  übrigen  zeichnete  sich 
vorzüglich  der  Vorsteher  der  Arzneischule  in  Abu-  Zabel, 
Dr.  Clot,  durch  ärztliche  Thätigkeit  und  persönliche  Auf- 
opferung aus.  Abu-Zabel  verlor  von  2000  Einwohnern  1000, 
Rosette  1800,  Damiette  3224,  Alexandrien  gegen  4000,  Kairo 
gegen  32000;  der  Gesammtverlust  Aegyptens  durch  die  Cholera 
mag  etwa  150,000  Menschen  betragen  haben.  Die  Zahl  der 
erkrankten  Europäer  wird  auf  108  geschätzt,  wovon  92  star- 
ben und  nur  16  genasen*  In  den  auf  den  Ruinen  von  The- 
ben liegenden  Dörfern  tödtete  die  Seuche,  Nachrichten  aus 
Luxor  zu  Folge  , fast  den  zehnten  Theil  der  Bevölkerung, 
während  am  Bord  des|französ.  Leichterschiffes  Luxor  nur  zehn 
Mann  leicht  davon  befallen  wurden. 


Bemerkungen  über  das  Absterben  der  Thiere  an  Orten , wo  die 
Cholera  or • herrschte.  Yom  Prof.  Dr.  C.  G.  Ehrenberg  in 
Berlin.  (Aus  dessen  Schrift:  Ein  Wort  zur  Zeit,  Erfahrungen  über 
die  Pest  im  Orient  und  über  verständige  Vorkehrungen  bei  Pest- 
Ansteckung,  zur  Nutzanwendung  bei  der  Cholera.  Berl.  1831.  31  S.) 

„Da  man  jetzt  auf  gewöhnliche  Naturerscheinungen  mehr 
als  sonst  achtet,  und  da  diese  leicht  zu  verderblicher,  aber- 
gläubischer Furcht,  und  wohl  auch  zu  falschen  Ansichten  und 
Maassregeln  bei  der  herrschenden  Epidemie  führen,  so  unter- 
lasse ich  nicht,  über  eine  jetzt  circulirende  Nachricht  von  dem 
plötzlichen  Sterben  vieler  Fische  in  verschiedenen  Seen  einige 
Bemerkungen  mitzutheilen : 

In  mehreren  Seen  in  verschiedenen  Gegenden  des  Re- 
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gierungsbezirks  Marienwerder  sind  in  diesen  Tagen  viele, 
muthmaasslich  sämmtliche  Fische  plötzlich  abgestorben,  und 
namentlich  aus  dem  Zempelburger  See  bereits  40  Tonnen  voll 
von  der  Polizei  vergraben  worden. 

Diese  Erscheinung  ist  keinesweges  eine  ganz  unerhörte, 
und  hat  durchaus  keinen  nothwendigen  Zusammenhang  mit 
der  herrschenden  Epidemie.  Im  Herbste  nehmen  sehr  häufig 
auch  grössere  stehende  Gewässer  eine  grüne  oder  auch  eine 
rothe  Farbe  an,  und  danach,  vielleicht  auch  davon,  star- 
ben schon  Öfter  ihre  Fische.  Diese  grünen  und  rothen  , zu- 
weilen blutartigen  Färbungen  der  Gewässer  bestehen , dem 
biossen  Auge  nach,  aus  einem  gefärbten  Schleim.  Unter  dem 
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Mikroscop  erscheint  dieser  Schleim  aber  als  sehr  feine  Fasern 
oder  Körner  und  Bläschen,  welche  als  Pflanzen  zu  den  Was- 
serfaden und  Wassergallerten  (Converfen,  Oscillatorien  u.  s.  w.) 
der  Botanik  gezählt  werden.  Die  botanischen  Namen  der 
bekannten  dieser  Körper,  deren  Erscheinen  wirklich  mit  Ab- 
sterben sämmtlicher,  oder  ungemein  vieler  Fische  begleitet 
war , sind : 

1)  Oscillatoria  rubescens , rothe  Oscillatorie.  Der 
berühmte  und  verdienstvolle  Botaniker  De  Candolle  in 
Genf  gab  diesen  Namen  einer  rothen  , schleimigen  und  fasri- 
gen  Substanz,  welche  im  Jahre  1825  den  Murten -See  in 
der  südlichen  Schweiz  roth  färbte,  und  wobei  sich  gleich- 
zeitig viele  todte  Fische  auf  der  Oberfläche  zeigten.  Die 
Nachricht  hierüber,  welche  eine  detaillirte  Untersuchung  der 
färbenden  Substanz  durch  ausgezeichnete  Schweizer  Gelehrte 
enthält,  findet  sich  in  der  Biblioihhqiie  uniuerselle. 

2)  Palmellci  ichthyobldble , fischt  ödtende  Palmelle. 
So  nannte  Prof.  Kunze  in  Leipzig  eine  grüne  Substanz, 
welche  vor  mehreren  Jahren  einen  Fischteich  bei  Leipzig 
färbte,  wobei  ebenfalls  die  Fische  starben,  und  die  Verbindung 
dieses  Sterbens  der  Fische  und  jener  grünen  Wasserfärbung 
veranlasste  ihn,  der  Substanz,  die  er  für  eine  Pflanzenart 
der  Wasserschleimgattung  Palmellci  erkannte,  den  Namen  der 
fischtödtenden  beizulegen. 

Diese  Substanzen  , welche  das  Wasser  trüben  und  fär- 
ben , aber  mit  blossem  Auge  nur  als  ein  Schleim  gesehen 
werden,  verbreiten  einen  widrigen,  üblen  Geruch,  fast  dem 
des  Seetangs  ähnlich.  Während  des  Sonnenscheins  entwickelt 
sich  dieser  Geruch,  und  veranlasst  ein  Schweben  der  kleinen 
Körperchen  an  der  Oberfläche  des  Wassers,  wo  sie  zuweilen 
durch  grosse  Dichtigkeit  ihrer  Menge  eine  Haut  bilden.  Bei 
kühlerer  Temperatur  hört  die  Gasentwickelung  wahrscheinlich 
auf,  und  dann  sinken  sie  zu  Boden.  So  erklärt  sich  ein 
scheinbar  wundervolles  Erscheinen  und  Verschwinden  solcher 
Färbungen  an  einzelnen  Tagen.  So  kann  auch  ein  See,  der 
mit  todten  Fischen  erfüllt  ist,  an  kältern  Tagen  ein  klares 
Wasser  zeigen,  während  doch  jene  schwimmenden  Pflänzchen 
die  Fische  tödteten  und  ihn  in  der  Nähe  des  Bodens  erfüllen, 
nur  Sonnenschein  bedürfend,  um  durch  Erwärmung  und  Gas- 
entwickelung sich  an  der  Oberfläche  zu  zeigen. 

Auf  ähnliche  Weise  erklärt  sich,  nach  Hemprich’s 
und  Ehrenberg’s  Beobachtungen  am  rothen  Meere  die  ab- 
wechselnde Farbe  dieses  Meeres  in  einigen  seiner  Buchten, 
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M i s c e l l e 

Zur  Cholera  in  Paris.  Die  ersten  drei  Fälle  tou  Ch.  sind  in  Pa- 
ris am  22.  Marz  vorgekommen,  nachdem  seit  2 Monaten  ein  gefähr- 
liches Fieber  viel  Menschen  weggerafft,  Seit  mehrern  "VTochen  "war 
daselbst  Regenwetter ; Nebel  von  ungewöhnlicher  Dichtigkeit,  die  selbst 
Gesunden  schwer  auf  die  Brust  fielen,  hatten  den  ganzen  Winter  über 
geherrscht;  auf  einmal  trat  starker  Frost  ein,  und  ein  6ehr  scharfer 
Ostwind  schien  die  Luft  wie  die  Strassen  zu  reinigen;  diess  war  am 
Montage,  und  gerade  da  ereigneten  sich  die  ersten  Cholerafälle.  (Diess 
war  am  26.  März  gewesen;  allein  andere  Nachrichten  sprechen  vom 
22.  März.)  Am  27.  (Dienstags),  dem  sogenannten  Mi-careme,  wo  die 
letzten  Maskenbälle  sind,  und  sich  noch  einmal  Masken  auf  den  Stras- 
sen zeigen,  wo  die  Vorstädte  gewöhnlich  von  Trunkenbolden  und  an- 
derem Gesindel  wimmeln,  da  liessen  sich  die  niederen  Klassen  von  ihren 
wilden  Vergnügungen  nicht  abhalten,  und  die  Opfer  der  Krankheit 
mehrten  sich  schnell.  Der  Pöbel  fing  nun  an,  seine  besondern  Ansich- 
ten über  die  Krankheit  thätlich  zu  aussern.  So  rotteten  sich  die  Lum- 
pensammler, welche  in  der  Nacht  die  Strassen  durchziehen,  um  die 
Kehrichthaufen  aufzuwühleu , wodurch  so  leicht  Miasmen  weiter  ver- 
breitet werden  können,  zusammen,  um  die  Wagen,  welche  nun  die  Lumpen 
und  Kehricht  aus  der  Stadt  führen  sollten,  die  zu  den  schmutzigsten  Euro- 
pas gehört,  zu  zerstören  und  zu  verbrennen,  oder  in  die  Seine  zu  wer- 
fen. — Die  Krankheit  zeigt,  wie  es  scheint,  eine  ungewöhnliche  Hef- 
tigkeit, Bis  zum  30.  März  Nachts  beliefisich  die  Zahl  der  Erkrankten 
auf  178  (118  männl.  und  60  weibl.)  Es  starben  60  (41  männl.,  19 
weibl.)  Sie  gehörten  sämmtlich  zur  niedern  Klasse,  und  bewohnten 
enge  und  schmutzige  Strassen  in  der  Cite  und  im  Ouartier  Notre-Dame. 
Die  Krankheit  brach  also  im  Mittelpunkte  der  Hauptstadt  aus,  ohne 
deren  Umgebungen  oder  die  Departements  zu  berühren.  Vom  30.  um 
Mitternacht  bis  31.  März  erkrankten  wieder  98  (59  männl.  und  39  weibl.) 
Personen ; es  starben  39  (25  männl.  und  14  weibl.),  und  zwar  mehr 
im  Hause  als  in  den  Hospitälern.  Nun  zeigte  sich  die  Krankheit  auch 
in  mehreren  Militär- Hospitälern  und  in  5 Orten  der  Umgebungen  von 
Paris.  Aerzte  und  Chirurgen  des  Hotel- Dieu  erklärten,  dass  sie  bis 
dahin  nicht  Ursache  hätten,  die  Krankheit  für  kontagios  zu  halten. — In 
der  1 hat  mochte  es  schwer  werden,  eine  Verschleppung  der  Krankheit 
zu  ergründen,  da  bis  dahin  kein  Ort  zwischen  London  uud  Pa?is  und 
zwischen  Halle  und  Paris,  also  in  einer  W^eite  von  80  und  150  Meilen, 
als  inficirt  angezeigt  worden.  Indess  dürfte  sich  bei  genauerer  Untersu- 
chung doch  wohl  ein  oder  der  andere  auf  dem  W"ege  von  London  nach 
Paris  gelegene  Ort  als  inficirt  oder  doch  verdächtig  ergeben.  — Vom 
31.  März  bis  1.  April  erkrankten  wieder  201  Indiv.  und  starben  67.  Vom 
1.  bis  2.  April  (Sonntag  bis  Montag)  trugen  die  Sorglosigkeit  des  Volkes, 
die  am  Sonntage  begangenen  Ausschweifungen  und  der  Wechsel  der 
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Witterung  ihre  traurigen  Fruchte.  Es  wurden  vom  1«  April  4 Uhr 
Nachmittags  bis  2»  April  diese  Stunde  252  (1 58  männl.  und  94  weibl.) 
erkrankte  und  100  (69  männl.  und  31  weibl.)  gestorbene  Personen  an-t 
gezeigt.  (Total  seit  dem  Ausbruche  735  erkrankt,  267  gestorben.  Noch 
ward  kein  Einziger  Genesener  in  den  Listen  aufgeführt.) — Am  3.  April 
wurden  auch  Estampes  und  Calais  (!)  als  von  der  Krankheit  angesteckt 
angegeben.  (Moniteur  1—4  Bulletin.)  (Sollten  nicht  am  letztem  Orte 
noch  vor  dem  Ausbrüche  in  Paris,  Falle  vorgekommen  seyn?)  *)  — Aom 
2«  April  Nachmittags  4 Uhr  bis  3»  April  erkrankten  317  (193  männl. 
und  124  weibl.)  Personen,  und  starben  127  (91  männl.  und  36  weibl.) 
Immer  weiter  verbreitet  sich  die  Cholera  in  den  Umgebungen  von  Pa- 
ris. Der  erste  Cholerakranke  zu  Estampes  kam  unmittelbar  von  Paris 
dahin.  — Die  Akademie  der  Wissenschaften  hat  eine  Kommission 
ernannt,  welche  die  Beschaffenheit  der  Luft  von  Paris  einer  strengen 
Analyse  unterwerfen  wird. 

Hr.  Dr.  Michaelis,  prakt.  Arzt  in  Kiel,  sucht  in  einer  Recension 
der  Rigaer  Protokollextrakte,  der  Königsberger  Cholerazeitung  und  der 
Ansichten  eines  Vereins  praktischer  Aerzte  in  Leipzig  die  Ansicht  der 
Kontagionisten  (öder  Einschleppisten,  wie  man  sie  neuerdings  bezeichnet 
habe),  und  derer,  welche  eine  miasmatische  Fortpflanzung  der  Krankheit 
annehmen,  zu  desavoüiren.  Der  letzteren  Ansicht  träten  tausend  Gründe 
aus  dem  W^ege  der  Krankheit  und  ihrer  Nichtachtung  der  klimatischen, 
natürlichen,  volkstümlichen  Grenzen  hergenommen,  entgegen,  die  durch 
specielle  Erfahrungen  in  einem  [kleinen  Kreise  (Stadt,  Provinz,  Land) 
nicht  beseitigt  Werden.  Der  Grund  des  Streites  , der  mit  wachsender 
Erfahrung  nur  erbitterter  werde  geführt  werden , liege  darin,  ,,dass 
die  Frage  falsch  gestellt  worden,  dass  man  auf  einem  Boden  streite, 
auf  dem  keine  Entscheidung  möglich.  Dieser  Boden  ist:  die  frühem 
erfahrungsmässigen  Begriffe  von  Kontagium  und  Miasma,  und  still- 
schweigend setzt  man  voraus,  die  neue  Erscheinung  müsse  sich  dem 
einen  oder  andern  derselben  nothwendig  anpassen  lassen,  während  alle 
Erfahrungen  dafür  sprechen,  dass  die  neue  Krankheit  sich  auf 
eine  Wreise  fortpflanzt,  die  gleichfalls  neu  und  uner- 
hört ist,  und  sich  jenen  wenig  umfassenden  Begriffen 
nicht  fügt.“  Alles  macht  es  nach  Hrn.  Michaelis  wahrscheinlich, 
dass  bei  der  Cholera  eine  dritte,  nach  früherem  Begriff,  weder  mias- 
matische noch  kontagiöse  Ausbreitung  Statt  findet.  Indess  hält  er  es 
selbst  für  eine  ,,sehr  unnütze  Mühe,*4  zu  versuchen,  die  Frage,  wie  die- 
Cholera  sich  fortpflanze,  bestimmt  zu  stellen.  Nur  eine  ingeniöse  Auf- 
fassung eigner  Erfahrungen  dürfte,  wie  er  sagt,  hier  zum  Ziele  führen. 
(Siehe:  kritische  Blätter  der  ßörsenhalle  Nr.  73  u.  74.  Novbr.  1831.) 

*)  Es  ist  diess  um  so  wahrscheinlicher,  als  man  in  Calais  die  vor- 
gekommenen Cholerafälle  für  Darmentzündung  ausgiebt. 


11L  Literatur . 

(Fortsetzung.) 

83)  Geschichtliche  Darstellung  des  Ausbruchs  der  asiati- 
schen Cholera  in  Hamburg . Nach  Akten  und  amtlich  an- 
tTestellten  Untersuchungen;  von  J.  C.  G.  Fr  icke.  Mit  ei- 
nein  lithographirten  Grundrisse  von  Hamburg.  Hamburg  bei 
Perthes  und  Besser  1831.  gre  8.  IV.  und  92  S.  16  Gr.  (Mit 
wenigen  Abkürzungen  und  einigen  Zusätzen  auch  in  Ger- 
son  und  Julius  Magazin  der  ausländischen  Literatur.  No- 
vember- und  Lecemb erlieft  1831  fast  wörtlich  abgedruckt.) 

Nachdem  der  Hr.  Vrf.  in  der  Einleitung  die  Organisation  der  zur 
Abwehr  der  Cholera  in  Hamburg  errichteten  General  - Gesundheits- 
Commission } und  die  von  dieser  getroffenen  gesundheitspolizeilichen 
Verfügungen  besprochen,  und  aus  Dr.  Bueck  bekanntem  Werke: 
„Hamburgs  Klima  und  Witterung,  ein  Beitrag  zur  medizinichen  To- 
pographie von  Hamburg,  gr.  8*  1826  44  einen  kurzen  Abriss  über  Ham- 
burgs Lage,  Klima  und  Witterung,  nebst  einigen  statistischen  Notizen 
vorausgeschickt , geht  er  zum  Ausbruch  der  Cholera  selbst  über.  Nach 
den  vom  Verf.  beigefügten  statistischen  Notizen  befinden  sich  unter  den 
120,000  Einwohnern  Hamburgs,  6 — 7000  Arme,  die  grösstentheils 
Wohlthätigkeitsanstalten  zur  Last  fallen.  In  den  verschiedenen  Kran- 
ken-Anstalten  befinden  sich  im  Durchschnitt  jährlich  1500  Kranke. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Sterblichkeit  in  Hamburg  überhaupt  seit 
dem  Jahre  1820  so  auffallend  zugenommen  hat,  dass  die  gleichzeitige 
Zunahme  der  Einwohnerzahl  und  Geburten  diess  ungünstige  Verhält- 
piss  nicht  auszugleichen  vermochte,  so  starben  im  Jahre  1828  z.  B. 
4277,  während  4557  geboren  wurden.  Im  Jahre  1829  starben  4972 
und  wurden  geboren  4715,  im  Jahre  1830  starben  5340,  und  geboren 
wurden  4582.  Offenbar  walten  hier  eigenthümliche , bis  jetzt  noch 
unerforschte,  nachtheilige  Einflüsse  ob.  Was  der  Hr.  Verf.  über  die 
ersten  Cholerafälle  nach  amtlichen  Aktenstücken  und  überhaupt  über 
den  Ursprung  der  Cholera  in  Hamburg,  so  wie  über  die  Sectionser- 
gebnisse  beibringt,  stimmt  vollkommen  mit  Hrn.  Dr.  Schönes  Mitthei- 
lungen darüber  (vergl.  Extrablatt  No.  35-  S.  545  — 548)  überein,  und 
kann  desshalb  als  bekannt  übergangen  werden.  Der  erste  *)  Chole- 

*)  Am  2.  Oktober  starb  jedoch  am  Bord  eines  Breslauer  bei  Geest- 
hacht seit  dem  23.  September  unter  Quarantaine  liegenden  Fahr- 
zeuges ein  Matrose  an  einem  höchst  verdächtigen,  blutigen  Durch- 
falle, doch  war  weder  Fieber,  noch  Erbrechen  zugegen  gewesen. 
Der  Obduktionsbericht  lautete  dahin,  dass  Pat.  an  einem  chroni- 
schem Durchfalle  , zu  dem  sich  zuletzt  Entzündung  der  Gedärme 
gesellte  , gestorben  sey , und  das  genannte  Schiff  wurde , obgleich 
dieser  Fall  viel  Äufsehn  gemacht  hatte,  den  5-  Oktober  seiner 
luarantaine  entlassen,  und  lag  seitdem  im  hamburger  Oberhafen. 
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rakranka  in  Hamburg  war  ein  im  sogenannten  tiefen  Keller  wohnen- 
der Bettler,  Namens  Petersen.  Er  erkrankte  am  5.  Oktober  Abends 
und  starb  am  6ten.  Er  war  starker  Trunkenbold  und  angeblich  weder 
mit  Schiffern  noch  mit  andern  unbekannten  Personen  in  Berührung 
gekommen.  Es  wohnten  damals  4l  Personen  im  tiefen  Keller,  welche 
auf  Befehl  der  Polizeibehörde  am  11.  Oktober,  nebst  85  ähnlichen, 
in  andern  Bettlerherbergen  sich  aufhaltenden  Subjekten  nach  dem  so- 
genannten Hanfmagazin  eyacuirt  wurden,  wo  sie  Unterhalt  und 
strenge  polizeiliche  Aufsicht  erhielten.  In  der  Zwischenzeit  erkrank- 
ten am  7.  im  tiefen  Keller  eine  Frau  und  ein  Mann,  die  auch  am  9. 
und  10.  Oktober  starben.  Beide  hatten  den  erstgenannten  Petersen  in 
seiner  Krankheit  gepflegt  und  gewartet,  worauf  Verf.  indessen  weni- 
ger Gewicht , als  auf  einige  Gelegenheilsursachen  zu  legen  scheint,  die 
bei  Beiden  Statt  gefunden  haben  sollen.  Hierauf  erkrankten  noch 
mehrere  Personen  im  tiefen  Keller  bis  zu  dessen  Evacuation,  und  an- 
dere in  den  a.  a.  0.  von  Dr.  Schön  angegebenen  Stadltheilen.  Be- 
sonders bemerkenswerth  ist  das  am  8.  erfolgte  Erkranken  eines  See- 
fahrers, Namens  Engelund,  am  Bord  eines  im  Niederhafen  liegen- 
den Schiffes.  Die  ganze  Schiffsmannschaft  hatte  nämlich  bis  zum  10. 
Oktober  mit  dem  Lande  in  keinem  direkten  oder  indirekten  Verkehr 
gestanden,  und  ihr  Schiff,  mit  Ausnahme  des  Kapitains  (!),  nicht 
yerlassen.  Das  Schiff  war  seit  dem  14.  September  im  Hafen,  und  hatte 
auf  der  Rückreise  yon  Bahia  in  keinem  Hafen  angelegt.  Pat.  litt  je- 
doch seit  längerer  Zeit  am  Durchfall.  In  der  letzten  Hälfte  des  Okto- 
bers, als  die  Kommunikation  mit  dem  Lande  bereits  wieder  hergestellt 
war,  wurden  noch  3 Matrosen  dieses  Schiffes  yon  leichten  Clioleraaufällen 
ergriffen.  Das  Original  belegt  die  hier  kurz  angeführte  Entwickelungs- 
periode der  Cholera  in  Hamburg  durch  42  mehr  oder  weniger  aus- 
führlich erzählte  Krankheitsgeschichten,  denen  grösstentheils  die  Sek- 
tionsberichte beigefügt  sind.  — In  dem  sogenannten  Hanfmagazin  (ei- 
nem geräumigen  Locale  auf  dem  Hamburger  Berge,  an  der  Elbe  lie- 
gend, befanden  sich  am  31.  Oktober  174  Personen,  am  12.  Oktober 
enthielt  es  deren  aber  213,  meist  Bettler;,  Herumtreiber,  Vagabunden 
jeglicher  Art,  Geschlechts  und  Alters,  und  dennoch  erkrankten  von 
diesem  luftigen,  zur  Cholera  -wohl  im  höchsten  Grade  disponirten  Perso- 
nale bis  zum  6.  November  nur  27  Individuen,  und  zwar  am  1.  No- 
vember der  letzte.  Diese  Thatsache,  und  der  Umstand,  dass  von  den 
400  bamburger  Nachtwächtern,  die  mit  unendlich  viel  Cholera  - Kran- 
ken in  Verbindung  kamen,  bis  zum  6.  November  kein  Einziger  an  der 
asiat.  Cholera  erkrankte,  sieht  Verf.  als  einen  schlagenden  Beweis  ge- 
gen die  Kontagiosilät  der  Cholera  an.  In  der  Umgegend  von  Ham- 
burg zeigten  sich,  trotz  der  starken,  fast  nie  unterbrochenen  Kommu- 
nikation, und  dem  innigsten  Verkehr  mit  den  Elbinseln , den  hanno- 
verschen Elbufern,  mit  Harburg  u.  s.  w. , erst  am  23.  Oktober  ein 
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Cholerafall  in  Moorburg,  der  zweite  den  27.  und  der  dritte  am  29. 
Oktober.  In  Harburg  waren  bis  zum  6»  November  noch  gar  keine 
Kranke  vorgekommen,  eben  so  in  Geesthacht  (?).  — Zum  Schluss  theilt 
der  Hr.  Vrf.  das  Verzeichniss  der  erste»  3Ö8  Krankheitsfälle  in  Hamburg 
(vom  5.  bis  21.  Oktober)  nach  dem  Datum,  den  Strassen  und  dem  Stande 
der  Erkrankten  mit.  Es  befanden  sich  unter  diesen  308  Kranken  217 
Männer,  78  Frauen  und  13  Kinder;  ünd  nach  dem  Alter:  unter  10 
Jahren  13,  von  10  — 20  Jahren  13»  von  20  — 30  Jahren  49,  von  30 
bis  40  J.  73,  von  40  — 50  J.  65,  von  50  — 60  J.  60,  und  über  60 
Jahren  45  Individuen.  Laut  amtlichen  Zeugnissen  kam  weder  im 
Hamburger  Ober-  noch  Niederhafen  vom  7.  bis  17.  Oktober  ein  Cho- 
lerakranker vor.  — In  einem  an  Hr.  Dr.  Gerson  (s.  dessen  Magazin 
November-*  und  Decemberheft  1831.  S.  467  — 472.)  gerichteten  Schrei- 
ben Vom  18.  November,  erklärt  Hr.  Dr.  Fricke,  dass  er  in  vorste- 
hender Abhandlung  nur  Thatsachen  zusammenstellen,  keineswegs 
aber  einen  wissenschaftlich  - erörterten  Beweis  darüber  habe  führen 
Wollen,  dass  die  Cholera  nicht  durch  Einschleppung  nach  Hamburg 
gebracht  worden  sey,  und  sich  durch  Ansteckung  daselbst  weiter  ver- 
breitet habe,  obgleich  er  selbst  fest  von  der  miasmatisch -epidemischen 
Natur  derselben  überzeugt  ist.  Dass  er  auf  den  in  Geesthacht  vor- 
gekommenen Krankheitsfall  (siehe  die  Anmerkung)  kein  grösseres  Ge- 
wicht gelegt , und  denselben  nicht  besonders  berücksichtigt  habe , sey 
desshalb  geschehen,  weil  das  Sektionsergebniss  den  Verdacht,  dass 
der  Verstorbene  der  Cholera  unterlegen,  schon  hinlänglich  beseitigt 
habe,  auch  sey  das  Schiff  erst  am  5.  Oktober  Abends  in  Hamburger 
Oberhafen  angekommen,  und  die  Mannschaft  desselben,  erst  am  6tea 
Mittags  ans  Land  gegangen , während  Petersen  (der  erste  Kranke  in 
Hamburg)  schon  am  5.  erkrankt  und  am  6«  gestorben  sey,  mithin  in 
keiner  Kommunikation  mit  jenem  Schiffe  gestanden  haben  könne.  Da» 
schnell  auf  einander  folgende  Erkranken  mehrerer  Personen  im  tiefen 
Keller  erklärt  Verf.  nicht  als  die  Wirkung  eines  Kontagiums,  sondern 
für  die  der  vielen  nachtheiligen,  theils  durch  das  Locale,  theils  durch 
die  Lebensart  und  Gewohnheiten  der  Bewohner  desselben  hervorge- 
gangenen Einflüsse.  Ausser  diesen  Bemerkungen  enthält  jenes  Schrei- 
ben noch  die  Berichtigung  einiger  Druck-  und  Schreibfehler  im  obigen 
Aufsatze* 


Ausgegeben  am  13.  April  1832. 


